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Vuonna 2016 Suomessa 65 vuotta täyttäneitä oli 20 % koko väestöstä. Tilastokeskuksen arvion mukaan vastaava 
luku vuonna 2060 on 28,8 %.  Suomen terveydenhuolto on suurten haasteiden edessä ja uusia ratkaisuja tervey-
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korostuneekin, kun toimintakyvyiltään heikentyneitä, raskastakin hoitoa tarvitsevia ihmisiä, hoidetaan yhä useam-
min pitkään kotioloissa.  
 
Tämän opinnäytetyön aiheena on ikääntyneiden kuntoutus- ja viriketoiminnan kehittäminen digitaalisia mahdolli-
suuksia hyödyntäen Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosastolla. Työn tavoitteena on kehittää vuodeosaston 
viriketoimintaa digitalisaatiota hyödyntäen ja näin edistää vuodeosaston potilaiden toimintakykyä. Lisäksi työn 
tavoitteena on ollut herätellä työntekijöitä reflektointiin ja miettimään, miten työskentelytapoja voitaisiin kehittää 
toimintakykyä ylläpitävään suuntaan. Opinnäytetyön taustalla ovat teoreettiset käsitteet: ikääntyneen toiminta-
kyky, ikääntyneen kuntoutus, ikääntyneen viriketoiminta, digitalisuus. Ikääntyneiden fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn tukeminen ja ikääntynyt oppijana toimivat taustalla teoreettisena viitekehyksenä.  
 
Opinnäytetyön aikana vuodeosastolla otettiin käyttöön Vireum-etävastaanottopalvelu, jonka avulla voidaan ottaa 
etänä yhteyttä asiakkaaseen esimerkiksi kotiutumisen jälkeen. Vireumin avulla myös eri yksiköiden työntekijät voi-
vat ottaa yhteyttä toisiinsa. Lapinlahden evankelis-luterilaisen seurakunnan ohjelmat saatiin näkymään live-vi-
deona vuodeosastolla. Tammikuusta lähtien vuodeosastolle lähetetään Kuopion konservatoriosta etämusiikki-
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he voivat käyttää ja jonka avulla henkilökunta voi opastaa ikääntyneitä tietotekniikan pariin.  
 
Vuodeosastolla alettiin järjestämään kaksi kertaa viikossa viriketuokioita, missä hyödynnetään digitaalisia apuväli-
neitä. Jokainen työntekijä perehdytetään laitteiden käyttöön ja jokaisen työntekijän velvollisuus on osallistua ja 
kannustaa potilaita viriketoimintaan. 
 
Apuvälineitä käytettäessä kävi ilmi, että suurimmalle osa ikääntyneistä digitalisuus on kokonaan uusi käsite virike-
toiminnassa ja kuntoutuksessa. Lähes kaikki kokivat kuitenkin pelit ja etälähetykset miellyttävänä kokemuksena. 
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Abstract 
 
In 2016 the percentage of over 65-year-old Finns is 20%. According to Statistics Finland the percentage will in-
crease up to 28, 8 by the year 2020. Finland's healthcare is facing huge challenges and that´s why new solutions 
in health care have been actively looked for all the time. New technology will supply new possibilities to respond 
to challenges. Also the attempt to care old people at home as long as possible will increase the difficulty of the 
situation especially when they need very much special care.  
   
The subject of this thesis is the rehabilitation and virility of the elderly by exploiting digital opportunities in Lapin-
lahti Health Care Ward and by that way to maintain and improve the working order of patients. In addition, the 
aim of the thesis also is to awake employees to reflect and think about possibilities to improve working methods 
supporting the physical performance of the patients. The thesis is based on following theoretical concepts: work-
ing order of elderly, rehabilitation of elderly, recreational activities of elderly and digitalization. Physical, mental 
and social support for the elderly and an aging student also are the underlying theoretical frames of this thesis. 
 
During this thesis new software called "Vireum" has been introduced. Vireum enables virtual admittance between 
a doctor and a patient and virtual communication between health care personnel in different departments. This is 
especially important when domiciliating patients to their own homes. During this thesis also the services from 
Evangelical Lutheran church in Lapinlahti have been made possible to see in the Ward. Since January 2017 it has 
been possible to virtually take part in musically approved gym sessions at Kuopion konservatorio (music conserv-
atory in Kuopio) once a week. The WII game console also was introduced to the ward as well as Taimi activity 
system game. Also virtual reality headset was introduced to patients. The ward also has a computer that can be 
used by patients. With the help of the computer the staff can advise and guide patients to utilize digitality. 
 
Recreational activities are organized in the ward twice a week and during them digital devices are utilized. Every 
employee is familiarized with the use of new equipments and each employee has to participate in using new 
equipments and encourage patients to take part in recreational activities. 
 
When using new devices it turned out that for most of the elderly digitality in recreational activities and rehabili-
tation is a completely new concept. Almost everyone, however, experienced games and digital broadcasts as a 
pleasant experience. The nurses experienced equipments easy and simple to use. Almost all nurses thought that 
playing games and following digital broadcasts were comfortable. 
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1 JOHDANTO 
Sosiaali- ja terveysministeriön määritelmän mukaan iäkkäällä henkilöllä tarkoitetaan henkilöä, jonka 
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä 
alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikään 
liittyvän rappeutumisen johdosta. Ikääntyneellä väestöllä tarkoitetaan vanhuuseläkkeeseen oikeutta-
vassa iässä olevaa väestöä. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2017–2019, 2017.) 
 
Vuonna 2016 Suomessa 65 vuotta täyttäneitä oli 20 % koko väestöstä. Tilastokeskuksen arvioin mu-
kaan vastaava luku vuonna 2060 on 28,8 %. (Tilastokeskus 2017.) Ikääntyneiden määrä kasvaa 
koko ajan ja vuonna 2050 maailmassa arvoidaan olevan yli 65-vuotiaita 1,5 biljoonaa. Tällä hetkellä 
Euroopassa on neljä työssäkäyvää yhtä vanhusta kohden, mutta vuonna 2050 arvioidaan luvun ole-
van kaksi työssäkäyvää yhtä vanhusta kohden. Seuraavan vuosikymmenen kuluessa Euroopassa on 
arvion mukaan noin 84 miljoonaa ihmistä, joilla on ikääntymisestä johtuva terveysongelma. (Euroo-
pan komissio, CORDIS 2014.) 
 
Teknologian mahdollistava merkitys korostuu, kun toimintakyvyiltään heikentyneitä, raskastakin hoi-
toa tarvitsevia ihmisiä hoidetaan yhä useammin pitkään kotioloissa. Koska hoitoa tarvitsevien ikään-
tyneiden määrä kasvaa koko ajan, jää hoitohenkilökunnalle entistä vähemmän aikaa inhimilliseen 
vuorovaikutukseen. Terveydenhuollossa joudutaan toimimaan resurssien äärirajoilla ja teknologiaa 
hyödyntämällä yritetään luoda ratkaisuja terveydenhuollon tiukkaan resurssiongelmaan. Selvitäk-
semme haasteesta meidän pitää kehittää resursseja vapauttavia uudenlaisia työtapoja, jotta nykyi-
sellä henkilökuntamäärällä pystymme palvelemaan entistä enemmän asiakkaita. (Teknologia ja 
etiikka Sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa 2010.) 
 
Opinnäytetyön aiheena on ikääntyneiden kuntoutus- ja viriketoiminnan kehittäminen digitaalisia 
mahdollisuuksia hyödyntäen Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosastolla. Lapinlahden kunta on 
toteuttajana Pohjois-Savon Digi-Sote hankkeessa ja digitalisaation merkitys kasvaa yhteiskunnassa 
koko ajan ja opinnäytetyön tekijää alkoi kiinnostaa vuodeosaston digiympäristön kehittäminen. Vuo-
deosastolla ei ole juurikaan hyödynnetty digitalisaatiota ikääntyneiden viriketoiminnassa ja kuntou-
tuksessa. Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää vuodeosaston viriketoimintaa digitalisaatiota hyö-
dyntäen ja näin edistää ikääntyneiden toimintakykyä.  
 
Suomen väestö ikääntyy ja kuntien taloudellinen ahdinko johtaa hoidon tarpeen jatkuvaan lisäänty-
miseen. Suomen terveydenhuolto on suurten muutoksien edessä. Kuntien taloudellisten ahdinkojen 
vuoksi joudutaan miettimään vaihtoehtoja, mistä toiminnoista voitaisiin vähentää resursseja ja näin 
aikaansaada säästöjä. Kuntoutus ja viriketoiminta ovat usein olleet säästökohteita koska niitä ei 
koeta niin tuottavaksi ja välttämättömäksi toiminnaksi kuin esimerkiksi välitön sairaahoitotyö koe-
taan. (Terveydenhuollon tulevaisuus, 2013.) 
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Teknologiasta etsitään ratkaisua terveydenhuollon paineisiin. Tieteellinen ja tekninen kehitys on vii-
meksi kuluneen 30–40 vuoden aikana edennyt enemmän kuin sitä edeltävinä vuosisatoina. Infor-
maatioteknologia on muuttanut ja muuttaa merkittävän osan rutiinipalveluista sähköisen asioinnin 
piiriin ja virtuaalisiksi. Digitalisaatio tuo sosiaali- ja terveydenhuoltoon asiakkaille uudenlaisia sähköi-
siä palveluita. Sähköisten palveluiden käyttöönotto edellyttää toimintatapojen muutosta ja palvelu-
ketjujen uudistamista. Tämä luo haasteita niin asiakkaille kuin ammattilaisillekin. Uuden tietoteknii-
kan avulla jokainen kansalainen voi ottaa enemmän vastuuta omasta terveydestään.  Teknologiaan 
tottuneilla kehitys antaa uusia mielekkäitä palveluvaihtoehtoja, mutta ikääntyneiden kohdalla infor-
maatioteknologia voi eriarvoistaa ja heikentää palvelujen saatavuutta verrattuna nuorempiin ikäryh-
miin. Digitaaliset apuvälineet ovat vielä vieras käsite suurimmalle osalle tämän päivän vanhuksista, 
mutta tulevaisuudessa miltei jokainen ikääntynyt osannee käyttää esimerkiksi älypuhelinta, jos ter-
veydentila ei sitä estä.  (Digitalisaatio muuttaa maailmaa, 2016.) 
 
Geriatrian dosentti Harriet Finne-Soveri pohtii Duodecimin artikkelissaan tulevaisuuden vanhuutta ja 
sen positiivisia vaikutuksia. Tällä hetkellä media tahtoo luoda pääsääntöisesti vain uhkakuvia van-
huudesta ja vanhuksiin kohdistuvista säästöistä. Finne-Soveri kirjoittaa näin: ” Terve ja toimintaky-
kyinen vanhuus muovaa toivottavasti nykyistä vanhuskuvaamme aiempaa myönteisemmäksi sillä 
tavoin, että iäkäs henkilö koetaan aktiiviseksi kumppaniksi yhteistä tulevaisuutta rakennettaessa. 
Vanhuutta ei tarvinne erikseen huomioida, jos se on yhteiskuntaan tiiviisti niveltyvä normi.” Olen 
samaa mieltä Finne-Soverin kanssa siitä, että säästöjen kohdetta täytyy miettiä, mutta lyhyen aika-
jänteen talouslähtöisen säästötalkoon riskinä on sellaisten investointien karsiminen, joiden tuotto on 
nähtävissä vasta vuosikymmenen kuluttua. (Finne-Soveri, H, 2017.) 
 
2 IKÄÄNTYMINEN 
Iällä tarkoitetaan useimmiten kalenteri-ikää eli kronologista ikää, joka on elinajan mitta. Kronologista 
ikää pidetään läntisessä ja modernissa yhteiskunnassa objektiivisena ja oikeana ikänä ja ikää käyte-
tään yksilön kykyjen ja taitojen arvioinnin mittana. (Rantamaa 2001, 51–52.) 
 
Ikääntymiselle ei ole yksiselitteistä määritelmää, koska ikääntyminen on moniuloitteinen kokonaisuus 
ja ikääntymisen mukanaan tuomat muutokset ovat yksilöllisiä. Useimmissa länsimaissa ikääntyneen 
määritelmä liittyy työelämästä poistumiseen ja eläke-etuuksien alkamiseen noin 65 ikävuoden tie-
noilla. (Gasel-hanke, 2015.) Suomen laissa ikääntyneellä väestöllä tarkoitetaan vanhuuseläkkeeseen 
oikeuttavassa olevaa väestöä. Laissa iäkkäällä henkilöllä tarkoitetaan henkilöä, jonka fyysinen, kog-
nitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, 
lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikään liittyvän 
rappeutumisen johdosta. (Finlex 28.12.2012/980.)  
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Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
tukee ikääntyneiden väestön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista. Lain 
tarkoitus on muun muassa parantaa ikääntyneen henkilön mahdollisuutta saada laadukasta sosiaali- 
ja terveyspalveluja. Laki parantaa myös ikääntyneen saamaan tarvittavia palveluita silloin, kun hä-
nen heikentynyt toimintakykynsä sitä edellyttää. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemi-
sesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980.) 
 
Jokainen ihminen määrittelee ikäntymisensä henkilökohtaiseti, mutta jokainen kokee tavalla tai toi-
sella erilaisia vanhenemisen prosesseja ikääntymisessä. Tässä opinnäytetyössä ikääntyneellä tarkoi-
tetaan yli 65 vuoden ikäistä henkilöä. 
 
3 IKÄÄNTYNEIDEN TOIMINTAKYKY 
Ikääntymiseen liittyvät erilaiset biologiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset, jotka tapahtuvat eri 
aikaan ja etenevät eri nopeudella. Ikääntymiseen liittyy usein toimintakyvyn ja terveyden heikkene-
mistä. Ikääntyneen mielen virkeyteen vaikuttaa koko hänen elämänsä: mennyt, nykyinen ja tuleva. 
Jokainen on yksilö ja jokaisella on yksilöllinen historiansa ja hänen nykyisyydessään ovat mukana 
myös aikaisemmat vaiheet lapsena, nuorena ja työikäisenä. (Pohjolainen 2014, 5-6.) 
 
Toimintakyky on yksilön kykyä selviytyä itseään tyydyttävällä tavalla itselleen tärkeistä jokapäiväisen 
elämän toiminnoista omassa ympäristössään. Toimintakykyä on mahdollista tarkastella monella ta-
solla ja eri näkökulmista. Yksi näkökulma on jakaa toimintakyky fyysiseen, psyykkiseen, kognitiivi-
seen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat esimerkiksi hengitys, veren-
kierto sekä tuki- ja liikuntaelimistön toiminta. Psyykkistä toimintakykyä ovat elämänhallinta, mielen-
terveys ja psyykkinen hyvinvointi. Kognitiivista toimintakykyä ovat muisti, motoriset toiminnot ja 
päättelykyky. Sosiaalinen toimintakyky on kykyä yksilön ja ympäristön väliseen vuorovaikutukseen. 
Sosiaalisen toimintakyvyn ylläpito edellyttää yhteisöä, jossa voidaan olla vuorovaikutuksessa ja toi-
mia. Kaikki edellä mainitut toimintakyvyn eri osa-alueet ovat vahvasti yhteydessä toisiinsa. Vaikka 
ikääntymisen aiheuttamat muutokset eivät kaikki olekaan kielteisiä, ikäihmiset itse saattavat kokea 
ne sellaisiksi. (Voutilainen 2009.) 
 
3.1 Fyysinen toimimntakyky 
 
Fyysinen toimintakyky muodostuu hengityksestä ja verenkiertoelimistön, tuki ja liikuntaelimistön 
sekä keskushermoston ja ääreishermoston toimintakyvystä. Ikääntymiseen liittyvät fyysiset muutok-
set tapahtuvat melko hitaasti ja ne ovat luonteeltaan palautumattomia, johtavat elimistön toiminta-
kyvyn heikentymiseen ja heikentävät elimistön puolustuskykyä erilaisissa stressitilanteissa ja lisäävät 
haavoittuvuutta. Osa muutoksista ovat helposti havaittavissa, mutta osa ilmenee vasta kriisitilan-
teessa. Joitakin muutoksia ikäihminen ei itse huomaa, mutta esimerkiksi etukumara ryhti, liikkeiden 
hidastuminen sekä vapina voi tuntua ikäihmisestä kiusalliselta. (Hyttinen 2009, 47–48.) 
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Kronologinen ikä ei ole kuitenkaan toimintakyvyn mittari. Terveydentila on ikääntyneiden toimintaky-
vyn keskeisin selittäjä. Yhä useampi 80 vuotta täyttänyt asuu nykyisin itsenäisesti kotona, mutta vai-
keudet päivittäisissä toiminnoissa lisääntyvät monilla yli 75-vuotiailla. Niiden osuus 65–74- ja 75–84-
vuotiaista, joilla on vaikeuksia päivittäistoiminnoissa, on kuitenkin laskenut selvästi vuosien 1993 ja 
2013 välillä. Vuonna 1993 75–84-vuotiaista naisista 36 prosenttia ja miehistä 32 prosenttia raportoi 
vaikeuksista ulkona liikkumisesta, kun vastaavat osuudet vuonna 2013 olivat naisilla 25 prosenttia ja 
miehillä 13 prosenttia. (Ikääntyneiden toimintakyky, 2014.)  
 
Toimintakyvyn heikkenemiseen liittyy usein jokin rappeuttava pitkäaikaissairaus. Ikääntyvien toimin-
takyvyn yleisimmin turvaavia tekijöitä ovat välttyminen tapaturmilta, esimerkiksi kaatumiselta, riit-
tävä uni ja näkökyky, hyvä ravitsemutila sekä sairauksien hyvä hoito. Näistä tekijöistä on oltava riit-
tävästi tietoa ja osaamista, jotta iäkkään ihmisen toimintakykyä voidaan edistää. (Hyttinen 2009, 
48.) Edellä mainituista tekijöistä kaatuminen on varsin yleistä, sillä tilastojen mukaan yli 65-vuotaista 
noin 30–40% kaatuu ainakin kerran vuodessa ja, joka seitsemäs kaatuilee useamman kerran vuo-
dessa. Iän myötä kaatuilua tapahtuu useammin. Noin 10 % iäkkäiden henkilöiden kaatumisista joh-
taa vakavaan vammaan, esimerkiksi reisiluun murtumaan. (Saarelma 2016.) Alle 80-vuotiailla kaatu-
miset johtuvat useimmin ulkoisista syistä ja heitä vanhempien kaatumiset sisäisistä syistä, joita ovat 
iän tuomat muutokset (heikentynyt tasapaino, lihasvoima, näkö ja kuulo), sairaudet, useiden lääk-
keiden käyttö ja kaatumisen pelko. Ulkoiset syyt ovat kaatujasta itsestään riippumattomia, esimer-
kiksi liukkaat rappuset, matot lattialla ja huono valaistus. Kaatuminen onkin useasti monen tekijän 
summa, mutta suurin osa kaatumivammoista on kuitenkin ehkäistävissä. (Hyttinen 2009, 48.)  
 
3.2 Psyykkinen toimintakyky 
 
Psyykkisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan kykyä vastaanottaa ja käsitellä tietoa, muodostaa käsityksiä 
ympäröivästä maailmasta sekä kykyä tuntea ja kokea. Psyykkisessä toimintakyvyssä kyse on siis ih-
misen voimavaroista, joiden avulla hän kykenee selviytymään arjen haasteista ja kriisitilanteista. 
Psyykkinen toimintakyky liittyy elämänhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin ja se 
kattaa tuntemiseen ja ajatteluun liittyviä toimintoja. Psyykkisesti toimintakykyinen henkilö pystyy 
laatimaan elämälleen suunnitelmia, tekemään tietoisia valintoja ja ratkaisuja. (Toimintakyvyn ulotto-
vuudet 2015.) 
 
Onnellisuuden kokemus lisää jopa elinikää. Onnelliset ikäihmiset huomioivat sekä päivittäiset ilonsa 
ja nautintonsa, että osaavat ajatella positiivisesti tulevaisuudesta. Psyykkisesti toimintakykyinen ih-
minen tuntee voivansa hyvin, arvostaa itseään ja luottaa kykyynsä selviytyä arjen tilanteista. Yksi-
näisyys on joillekuille lähes ylivoimaisen vaikeaa, kun taas toiset ikääntyneet nauttivat yksinäisyy-
destä. (Kelo, Launiemi, Takaluoma ja Tiittanen 2015, 28–29.) 
 
Psyykkisen toimintakyvyn tukemisessa hoitohenkilökunnan täytyy ottaa huomioon ikääntyneen kog-
nitiiviset eli tiedon käsittelyyn tarvittavat toiminnot. Mielialan ja kognitiivisten toimintojen tukeminen 
ovat keskeisiä, kun pyritään ylläpitämään ja parantamaan ikääntyneet psyykkistä toimintakykyä. 
Mielialaa voidaan tukea esimerkiksi kuuntelemalla, onnistumisen kokemuksilla ja liikunnalla.  
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Muistiaan ikääntynyt voi harjoittaa erilaisilla tehtävillä ja peleillä, lukemisella sekä maailman ja koti-
maan tapahtumia seuraamalla. Hoitohenkilökunnan täytyy kannustaa ikääntynyttä hoitamaan itse 
omia asioitaan sekä tekemään itsenäisiä päätöksiä esimerkiksi pukeutumisessa. (Kelo, Launiemi, Ta-
kaluoma ja Tiittanen 2015, 28–29.) 
 
3.3 Kognitiivinen toimintakyky 
 
Kognitiivinen toimintakyky on tiedonkäsittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa, joka mahdollistaa 
ihmisen suoriutumisen arjessa ja sen vaatimuksissa. Kognitiivisia toimintoja ovat havaitseminen, op-
piminen ja muistaminen, kielelliset toiminnot, ajattelu, ongelmanratkaisu ja päätöksenteko. (Kelo, 
Launiemi, Takaluoma ja Tiittanen 2015, 29.)  
 
Vaikka kognitiiviset, tiedon käsittelyyn ja ajatteluun liittyvät toiminnot, ovat keskeisiä psyykkisiä toi-
mintoja, kognitiivista toimintakykyä käsitellään tavallisesti itsenäisenä toimintakyvyn osa-alueena. 
Psyykkinen toimintakyky on aina otettava huomioon kognitiivista toimintakykyä määriteltäessä, sillä 
mieliala ja motivaatio vaikuttavat älylliseen suoriutumiseen. Ikääntymisen myötä asian yhtäaikainen 
hallitseminen heikentyy ja oppiakseen ikääntynyt tarvitsee kokonaisuuden ymmärtämistä. Kognitiivi-
nen toiminta edellyttää riittävää vireystasoa ja tarkkaavuutta.  Tarkkuutta heikentävät väliaikaisesti 
esimerkiksi väsymys ja masennus. Ikääntyminen heikentää sitä pysyvämmin. (Voutilainen 2009, 
125–126.) 
 
 
3.4 Sosiaalinen toimintakyky 
 
Sosiaalinen toimintakyky on kykyä toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa. 
Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen edellytyksiä suoriutua elämässä toisten ihmisten kanssa, 
perheessä, työ- ja muissa yhteisöissä sekä koko yhteiskunnassa. (Koskinen, Sainio, Tikkanen ja Vaa-
rama 2011, 137.) 
 
Terveys 2000- ja Terveys 2011 – tutkimuksissa on selvitetty ikääntyneiden sosiaalista toimintakykyä. 
Tutkimuksista käy ilmi esimerkiksi, että yhä harvempi kokee olevansa yksinäinen tai ettei saisi apua 
tarvittaessa. Tosin yksinäisyyden kokeminen lisääntyy iän myötä, 80 vuotta täyttäneistä naisista lä-
hes 20 % kokee itsensä yksinäiseksi jatkuvasti tai melko usein. Tutkimuksen mukaan lähipiirin ole-
massaolo lisää ikääntyneide turvallisuuden tunnetta. Yhä useampi ikääntynyt osallistuu erilaisiin har-
rastustoimintoihin, mutta ystävien ja tuttavien tapaaminen on vähentynyt. Tutkimuksesta käy ilmi, 
että lähes kolmannes 63 vuotta täyttäneistä osallistuu aktiivisesti harrastustoimintaan, mutta 80 
vuotta täyttäneistä enää joka viides. (Murto, Sainio, Pentala, Koskela, Luoma, Koponen, Kaikkonen 
ja Koskinen 2014, 86–95.) 
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4 IKÄÄNTYVÄ OPPIJA 
Elinajan odotteen myötä myös ikääntyminen elämänvaiheena on pidentynyt ja tästä syystä muisti-
sairauksista kärsivien määrä kasvaa koko ajan samaa tahtia. Ikääntymiseen vaikuttavat biologiset, 
psykologiset ja sosiaaliset tekijät sekä yksilön terveys. Ikääntyminen on biologisen ikääntymisen li-
säksi myös sosiaalinen ilmiö. (Ikääntyminen ja muisti, 2017) 
 
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksella on käynnissä muistitoimintojen heikentymisen ehkäisytutkimus 
FINGER (1.1.2009–31.12.2018), jossa tavoitteena on, että muistisairauksia voitaisiin ennaltaehkäistä 
tai niiden alkamista siirtää myöhemmäksi. Tutkimuksen päätarkoitus on selvittää, voidaanko moni-
puolisella elintapaohjelmalla ehkäistä muisti- ja ajattelutoimintojen heikkenemistä ikääntyessä. Li-
säksi tutkimuksessa selvitetään elintapojen merkitystä muun muassa toimintakykyyn, elämänlaatuun 
ja terveyspalvelujen käyttöön. FINGER-tutkimuksessa 1260 suomalaista osallistujaa oli jaettu satun-
naisesti kahteen ryhmään, joissa toinen ryhmä sai tavanomaista elintapaneuvontaa ja toinen tehos-
tettua elintapaneuvontaa kahden vuoden ajan. Tutkimuksesta käy ilmi, että elintavoilla voidaan vai-
kuttaa muistin heikentymisen riskiin. (FINGER-tutkimushanke, 2017.) 
 
Ikääntyessä eniten oppimiseen vaikuttavat muutokset ovat näön ja kuulon muutokset sekä motorii-
kan heikentyminen. Ikääntyneellä lähinäkö ja väriherkkyys heikkenevät, mutta toisaalta valontarve 
lisääntyy. Kuuloaistissa tapahtuu myös muutoksia, muun muassa äänialue kapenee, mikä vaikeuttaa 
esimerkiksi hiljaisen äänen kuulemisen. Kuulon heikentyminen vaikeuttaa myös puheen ymmärtä-
mistä. Motoriikassa tapahtuu myös muutoksia, esimerkiksi lihasvoima vähenee, tasapaino heikkenee 
ja hienomotoriikka heikentyy. Myös tarkkaavaisuus ja keskittymiskyky heikkenevät. Nämä asiat tulisi 
ottaa huomioon ikääntyneen opetus- ja ohjaustilanteissa. Esimerkiksi puheen tulisi olla rauhallista ja 
potilaan pitäisi saada vastata ilman kiirettä. Tieto pitäisi jakaa osiin ja antaa vain pienissä osissa ja 
kerrata välittömästi. Myös valaistukseen täytyy kiinnittää huomiota, valaistuksen täytyy olla hyvä, 
muttei liian kirkas. Kirjallisten ohjeiden tulee olla tarpeeksi isolla fontilla kirjoitettuja. Suutama koros-
taa positiivista ja kannustavaa palautteen antamista. (Suutama 2008, 199–200.) 
 
Keskushermoston toiminta hidastuu iän myötä ja tämän myötä myös muistitoiminnot hidastuvat. 
Ikääntyessä työmuisti heikkenee, joka voi tuoda haasteita esimerkiksi uuden asian oppimisessa. 
Ikääntyneet saattavat itse huomata muisti- ja ajattelutoimintojen heikentymisen, mutta siitä huoli-
matta pystyvät hyvin toimimaan tavallisessa arjessa. Tiedonkäsittely aivoissa hidastuu jonkin verran 
ikääntyessä, mutta siitä huolimatta ikääntynyt voi oppia uusia asioita. Täysin uusia asioita opetelta-
essa ikääntyneiden oppimista hidastaa pelko ja ennakkoluulot. Ikääntyneille uusia ohjelmia suunni-
teltaessa on otettava huomioon kognitiivisten toimintojen muutokset. (Ikääntyminen ja muisti, 2017) 
Oppimisen ajankohta vaikuttaa myös ikääntyneen oppimiseen muun muassa vireystilan ja psyykki-
sen kuormituksen kautta (Suutama 2008, 199–200). 
 
  
         
         12 (56) 
Mikäli muisti- ja ajattelutoiminnoissa tulee tavanomaista suurempia ongelmia tai havaitaan arkea 
selvästi vaikeuttavia oireita, voi kyse olla muistisairaudesta. Muistisairaudessa uusien asioiden ja ta-
pahtumien oppiminen sekä asioiden muistaminen on hankalaa. Alzheimerin tauti on yleisin ja tunne-
tuin muistisairaus. Keskivaikeasta tai vaikeasta dementiasta kärsii Suomessa noin 65–74-vuotiasta 
hieman alle 5 %, 75–84-vuotiaista noin 10 % ja yli 85-vuotiasta noin kolmannes. Aina muisti- ja 
ajattelutoimintojen heikentyminen ei ole muistisairautta vaan esimerkiksi unettomuus ja masennus 
voivat heikentää myös muistia ja ajattelutoimintaa. (Ikääntyminen ja muisti, 2017) 
 
ACTIVE-tutkimuksessa selvitettiin ikääntyneiden kognitiivisten harjoittelun vaikutuksia ikääntyneille. 
Tutkimukseen osallistui alun perin 2832 vähintään 65-vuotiasta ja heitä seurattiin 10 vuoden ajan. 
Tutkittavat jaettiin satunnaisesti neljään ryhmään, joista yksi harjoitteli mekaanista muisti, toinen 
päättelykykyä, kolmas ajattelun nopeutta ja neljäs toimi verrokkina. Tutkimuksesta käy ilmi, että 
kognitiivinen harjoittelu parantaa toimintakykyä, ja vaikutukset näkyvät vielä viiden vuoden kuluttua. 
Toisaalta tutkimuksessa käy ilmi, että harjoittelun vaikutukset näkyvät vain sillä kognition osa-alu-
eella, jolla harjoittelu on tehty. ACTIVE-tutkimuksen mukaan oppiminen suojaa kognitiiviselta heik-
kenemiseltä ja kognitiivinen harjoittaminen on hyödyllistä myös korkeassa iässä. (Pitkälä, 2014) 
 
Soisalo (2004, 81–84) on tutkinut ikääntyneiden omia kokemuksia oppimisesta. Tutkimuksen mu-
kaan ikääntyvät haluavat oppia uutta ja kehittyä sekä ammatillisesti että ihmisinä. Eläkkeellä ollessa 
ihmisellä on enemmän vapaa-aikaa, jolloin ikääntyneellä on enemmän motivaatioita harrastaa ja 
opiskella uutta. Harrastuksilla ja uuden opiskelulla ylläpidetään toimintakykyä ja vireyttä. Harrastuk-
siin osallistuminen pitää yllä ikääntyneiden sosiaalisia suhteita ja se on mukavaa ajankulua. Ikäänty-
neet toivovat muita oppimismenetelmiä kuin ulkolukua tai luentoja. He haluavat tutkia itse sekä yh-
dessä toisten kanssa. Tutkimuksessa oppiminen ikääntyville oli muun muassa nautintoa, iloa, tutki-
mista tai maailman kuvan avartumista, itsetunnon kasvamista ja sosiaalisten taitojen kehittämistä.  
 
Ikääntyneen minäkuva ja itseluottamus vaikuttavat oppimisen tuloksiin. Myönteinen asennoituminen 
oppimiseen on tärkeää. Jos ikääntynyt on motivoitunut ja haluaa oppia uusia taitoja, arkielämää 
vaativampikin oppiminen onnistuu. (Suutama 2008, 200.) 
 
Uusien asioiden opettelu vaatii ikääntyneeltä enemmän keskittymistä ja kertaamista kuin nuorem-
pana. Toisaalta ikääntyneellä oppimismotivaatio saattaa olla korkeampi, koska oppiminen ei ole pa-
kollista. Oppimista edistää myönteinen asenne, omaan tahtiin eteneminen, aktiivinen oppimistyyli, 
rauhallinen tilanne ja virheiden salliminen. Ikääntyneet hyödyntävät uuden oppimisessa aivoissa jo 
olevaa tietoa ja tämän vuoksi ikääntyneet voivatkin hahmottaa monimutkaisia asiakokonaisuuksia 
nuoria paremmin. (Iän vaikutukset muistiin 2013.) 
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Timo Suutama (2008, 201–202) on koonnut ikääntyvien oppimista tukevia tekijöitä ja näitä on: 
 uuden asian liittäminen aiemmin opittuun ja yhdistäminen omaan kokemukseen 
 keskittyminen itselle mielenkiintoisiin ja tärkeisiin asioihin 
 asiakokonaisuuksien ymmärtäminen ja sisällön jakaminen pienempiin osiin 
 ulkoaoppimisen välttäminen  
 kiireetön ilmapiiri  
 mahdollisuus vuorovaikutukseen ja virheiden salliminen  
 
 
5 DIGITALISAATIO JA IKÄÄNTYMINEN 
Valtiovarainministeriön määritelmän mukaan digitalisaatio on toimintapojen uudistamista ja palvelu-
jen sähköistämistä (Digitalissaatio 2017). Yksinkertaisemmin sanottuna digitalisaatio on digitaalisten 
teknologoiden yleistymistä arkielämän toiminnoissa. Digitaalisilla teknologioilla voidaan sosiaali- ja 
terveydenhuollossa tarkoittaa muun muassa mobiiliteknologioita, pilvipalveluita, robotiikkaa, sosiaa-
lista mediaa, sensoreita ja Big Dataa eli massadataa. Digitalisaatio tulee koskettamaan myö ikäih-
misten elämää ja palveluita ja se onkin aikakautemme suurin muutosvoima. (Sihvo, Jauhiainen ja 
Hämäläinen 2016). Digitalisaatio muuttaa oleellisesti ikääntyneiden tapaa hankkia tietoa, kuluttaa 
palveluita, hoitaa asioita, jakaa kokemuksiaan ja olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa 
(Ilmarinen ja Koskela 2015, 13, 22).  
 
Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet laatusuosituksen hyvän ikääntymi-
sen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017–2019. Laatusuosituksen tarkoitus on kannustaa 
käyttäjiä palvelurakennemuutokseen, esimerkiksi kotiin annettavien palvelujen määrän ja sisällön 
kehittämiseen. Laatusuosituksessa on otettu huomioon myls teknologia ja sen hyödyntäminen ikään-
tyneiden hoidossa. Laatusuosituksessa muistutetaan, että teknologian hyödyntämisen lähtökohtana 
tulee olla iäkkään henkilön itsemääräämisoikeuden ja omatoimisuuden tukeminen ja lisääminen, pal-
velun parantaminen ja henkilöstön työn kehittäminen ja vahvistaminen. Laatusuosituksessa teknolo-
gian hyödyntämisestä on tehty kolme suositusta ja alla on tiivistettynä suositukset: 
 Robotisaation mahdollisuuksia hyödynnetään nykyistä laajemmin asiakkaan hyvinvoinnin ja 
turvallisuuden lisäämiseksi. Ratkaisuja ovat muun muassa sosiaalista toimintakykyä aktivoi-
vat sovellukset, videopuheluyhteydet, hyvinvointi TV:t ja liikkumisen havaitsevat anturit, 
jotka hälyttävät henkilökunnan tai omaiset paikalle tarvittaessa. 
 
 Koneellista lääkeannosjakelua hyödynnetään nykyistä laajemmin lääketurvallisuuden lisää-
miseksi, lääkehävikin vähentämiseksi ja henkilökunnan työajan uudelleen kohdentamiseksi 
tai korvaamiseksi.  
 
 Teknologian avulla johtamisen tehostamiseksi hyödynnetään toiminnan ohjausjärjestelmiä, 
joiden avulla työntekijöiden työaikaa voidaan kohdentaa asiakastyöhön erityisesti kotihoi-
dossa. Teknologiaa voidaan hyödyntää esimerkiksi työvuorolistojen laatimiseen, jolloin työai-
kaa vapautuu strategisesti tärkeämpiin kohteisiin. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017–2019, 2017) 
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Digitalisaatiota tulee koko ajan lisää ikäihmisten arkeen, mutta sitä tulisi edistää ikääntyneiden eh-
doilla. Teknologian kehittämisessä ja hyödyntämissä perustana on oltava aina ihmisen hyvä. Toi-
saalta tämähän ei ole mitään uutta hoitotyössä, koska hoitotyössä päätöksien perustana tulisi aina 
olla ihminen yksilönä ja päätöksien pitäisi edistää ihmisen elämänlaatua. Näin olen teknologian käyt-
tämättömyys voi olla jopa epäeettistä, jos esimerkiksi ikäihminen ei pääse ulos itsenäisesti muistisai-
rauden vuoksi. Teknologian avulla ikäihminen voi esimerkiksi käydä turvallisesti ulkona eksymättä. 
Teknologian avulla voidaan lisätä ikäihmisen turvallisuutta, tukea toimintakykyä ja tuoda arkeen iloa 
ja yhteisöllisyyttä. (Mäkisalo-Ropponen 2017, 9-12.) 
 
Bland, Khan, Loder, Symons ja Westlake korostavat artikkelissa (2015) teknologian tuomia hyötyjä 
ihmisille, mutta se voi olla myös merkittävä taloudellinen hyöty koko yhteiskunnalle. Artikkelissa kui-
tenkin muistutetaan, että taloudelliset hyödyt eivät ole taattuja, jos teknologiaan ei ole tarpeeksi 
hyvin perehdytty ja ei olla varmoja kuinka esimerkiksi laitteita käytetään. Haasteita on myös menes-
tyksekkään tietämyksen ja ihmislähtöisten järjestelmien suunnittelussa, koska emme voi ennustaa 
vauhtia ja suuntaa miten tekniikan uudistukset ja asenteet terveyteen muuttuvat. (Bland, Khan, Lo-
der, Symons & Westlake 2015, 41.) 
 
Vuoteen 2030 mennessä teknologia on kehittynyt huimaa vauhtia. Esimerkiksi anturitekniikka on 
kaikkialla. Biologisen terveyden ja biologisten muutosten seuranta ja muutokset ja helppo mitata ja 
mittaaminen on halpaa. Useimmilla ihmisillä on laitteita, joilla voidaan mitata ja seurata tuloksia ja 
näin ollen pystytään seuraamaan omaa terveyttä. (Bland, Khan, Loder, Symons & Westlake 2015, 
41.) Tulevaisuudessa asiakkaan tulee ottaa entistä enemmän vastuuta omasta terveydestään ja hoi-
dostaan. Asiakaan täytyy tehdä päätöksiä saadun tiedon perusteella ja osata ottaa yhteyttä sähköi-
sesti omahoitajaan. (Jauhiainen ja Sihvo 2015, 131.)    
 
Digitalisaatiolle on tyypillistä kokeilukulttuuri, jossa otetaan käyttöön ja testataan erilaisia asioita no-
peasti. Kokeilujen tarkoitus on lisätä muun muassa parempia palveluita, yrittäjyyttä, yhteistyötä sekä 
tuoda esiin innovatiivisia ratkaisuja. Nopeissa kokeilussa asiakkaat sekä työntekijät ovat mukana ko-
keilussa teknologia-asiantuntijoiden lisäksi. Kokeiluissa on oleellista seurata toimenpiteiden etene-
mistä ja arvioida vaikuttavuutta valituilla indikaattoreilla. Kokeiluilla saadaan henkilöstön luovuus ja 
kehittyvä osaaminen käyttöön. (Jauhiainen, Sihvo 2016, 3-4.) Englannissa on tehty lyhyitä eli noin 
100 päivän kokeiluja uusista laitteista ja näistä on saatu hyviä kokemuksia (Bland, Khan, Loder, Sy-
mons & Westlake 2015, 41). Jotta digitalisaatiota Suomessa voitaisiin hyödyntää entistä enemmän 
sosiaali- ja terveydenhuollossa, tulisi juuri lyhyitä kokeilujaksoja ottaa käyttöön. Kokeilut suunnitel-
laan niin, että käyttäjät itse ovat alusta lähtien mukana suunnittelussa. Yksi hallituksen kärkihank-
keista on kokeilukulttuuriin vahvistaminen. Kokeilujen tavoitteena on lisätä innovatiivisia ratkaisuja, 
kehitellä parempia palveluita, lisätä omatoimisuutta, yrittäjyyttä sekä parantaa alueellista ja paikal-
lista päätöksentekoa ja yhteistyötä. (Hautamäki, Ståhle, Oksanen & Tukiainen 2016, 32.) 
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Digitalisissa apuvälineissä tulisi kiinnittää huomiota käyttäjälähtöisyyteen. Mäkisalo-Ropponen (2017, 
9-12) kirjoittaa hyvin artikkelissaan, että teknologian kehittämisessä on mentävä ihminen edellä eli 
teknologiaa ei saa kehittää vai teknologian takia vaan täytyy pohtia sitä, miten se auttaa ihmistä. 
Ongelmia tulee, jos teknologia jätetään pelkästään tuotteen suunnittelijalle esimerkiksi insinöörille. 
Ikäihmisten ja hoitajien mielipiteitä ja tarpeita tulisi kuunnella uusia teknologisia apuvälineitä kehi-
tettäessä. Parhaimmat tuotteet saadaan tehtyä, kun insinöörit, hoiva-alan ammattilaiset sekä palve-
luiden käyttäjät tekevät työtä yhdessä. Teknologiaa kehittäessä sen hyödyt tulee pystyä osoittamaan 
konkreettisesti, esimerkiksi teknologialla voidaan mahdollistaa yhteydenpito omaisiin. (Mäkisalo-Rop-
ponen 2017, 9-12.) 
 
Ikäteknologian kehittämisessä on pidettävä huolta tasa-arvosta ja yhdenvertaisuudesta. Teknologian 
tulee olla kaikkien saatavilla, ei ainoastaan hyvätuloisten. Ihminen haluaa aina olla jollain tavalla 
vuorovaikutuksessa toisten ihmisen kanssa ja tämän vuoksi teknologia ei saa jättää ihmisiä keskus-
telemaan vain koneiden kanssa. Riskinä teknologian kehittämisestä on, että apua tarvitsevat ikäih-
miset saavat entistä vähemmän vuorovaikutusta toisen ihmisen kanssa. Näin käy jos teknologiaa 
lisätään pelkästään tehokkuuden ja säästöjen takia. (Mäkisalo-Ropponen 2017, 9-12.) 
 
Euroopan Unionin 23 maata ovat sopineet vuonna 2008 Ambient Assisted Living- yhteisohjelmasta, 
jonka tavoitteena on edistää tieto- ja viestintätekniikan syntymistä. Tavoitteena on kehittää innova-
tiivisia ratkaisuja ja palveluita ikääntyneille. Ohjelmien ja palveluiden kehittämisellä pyritään edistä-
mään ikääntyneiden kotona pärjäämistä, toimintakykyä, elämänlaatua ja omaehtoista suoriutumista 
tietoyhteiskunnan mahdollisuuksia käyttäen. Ohjelman tarkoitus on myös kehittää eurooppalaista 
yhteistyötä. (Impact assessment information gathering for the ambient assisted Living joint prog-
ramme 2016.) Suomessakin on useita Tekesin rahoittamia ohjelmia ja kampanijoita, joissa kehite-
tään ratkaisuja ja hyödynnetään virtuaali- ja täydentävää todellisuutta (Tekes 2017). 
 
5.1 Teknologia osana hoitotyötä 
 
Skiba korostaa National League for Nursing: n julkaisemassa artikkelissa teknologian hyödyntämistä 
gerontologisessa hoitotyössä ja koulutuksessa. Gerontologisessa hoitotyön koulutuksessa tulisi ottaa 
huomioon teknologia ikääntyneiden arjessa selviytymisessä. Skiban mielestä opiskelijoiden on ym-
märrettävä teknologian merkitys terveydenhuollossa. Artikkelissa mainitaan Zickuhrin ja Smithin te-
kemästä tutkimuksesta, jossa tutkittiin Internetin käyttöä ikääntyneiden keskuudessa vuosina 2000–
2011. Internettiä käytti 50–64 vuotiasta ikääntyneistä 41 % vuonna 2000 ja vuonna 2011 luku oli 74 
%. Vastaavasti yli 65 vuotiaista 12 % käytti Internettiä vuonna 2000 ja vuonna 2011 luku oli 41 %. 
Skiba kirjoittaa artikkelissaan, että aikaisemmin ikääntyneet eivät halunneet kotiinsa valvontalaitteita 
yksityisuuden menetyksen vuoksi. Nykyisin lähes yhdeksän kymmenestä ikääntyneestä on halukas 
luopumaan osittain yksityisyydestään, jos he siten voisivat jäädä kotiin asumaan pidemmäksi aikaa. 
Skiba korostaakin artikkelissa ikääntyneiden toiveiden ja tarpeiden muuttuneen vuosien 2000–2011 
aikana ja korostaa ikääntyneiden huomioon ottamisen teknologiasia apuvälineitä hyödyntäessä.  
(Skiba 2012.) Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2016 suomalaisista 88 % käytti internetiä. 65–74-
vuotiaista netin käyttäjien osuus oli 74 % ja 75–89-vuotiaista 31 %.  
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Aktiivinen netin käyttö on yleistynyt iäkkäillä - yli puolet 75–89-v käytti nettiä usein päivässä. Inter-
nettiä käytetään yleisimmin asioiden hoitamiseen, tiedonhakuun ja vistintään. Esimerkiksi lääkäriajan 
varaamiseen nettiä käytti 65-74v 23 % yli 75v 8 %. (Suomalaiset käyttävät internetiä yhä useammin 
2016.) 
 
Mari Kangasniemi ja Cristina Andersson kirjoittavat Evan raportissa (2016) robotiikan hyödyntämi-
sestä hoivatyössä. Robotiikan uskotaan muuttavan sosiaali- ja terveydenhuoltoa suurestikin. Esimer-
kiksi robotit voivat pidentää ikääntyneiden kotona asumista. Tällä hetkellä robotiikkaa voidaan jo 
käyttää potilaiden ja tarvikkeiden kuljettamiseen, lääkkeiden annosteluun ja jakeluun sekä potilaiden 
eintoimintojen seurauntatietojen tallentamiseen. Raportissa mainitaa, että noin 20 prosenttia sai-
raanhoitajien ja lähihoitajien työtehtävistä pystyttäisiin korvaamaan muutaman vuoden kuluessa jo 
olemassa olevilla robotiikan ja automatiikan sovelluksilla. Raportissa mainitaan, että robotiikan avulla 
hoitotyöntekijöiden työaikaa voidaan kohdistaa aiempaa enemmän välittömän hoivaan- ja huolenpi-
toon, joka vaatii asiantuntijuuttu ja jota teknologialla ei voida toteuttaa. 
 
Työntekijän näkökulmasta teknologian hyödyt tulee pystyä osoittamaan konkreettisesti. Hyötynä voi 
olla esimerkiksi se, että moniammatillinen yhteistyö helpottuu. Teknologiaa kehittäessä ovat työnte-
kijät otettava mukaan. Käyttöön otettavan teknologian on toimittava hyvin, eikä keskeneräisiä tuot-
teita saa viedä työntekijöiden arkeen. Toki erilaiset kokeilujaksot ja kehittämisvaiheet ovat poikkeuk-
sia. Uuden teknologian ottaminen osaksi arkityötä muuttaa myös työprosesseja. Tässä vaiheessa 
esimiesten tuki on tärkeää. Parhaimmillaan teknologiaa hyödyntämällä jää aikaa enemmän aidosti 
ikäihmisen kanssa olemiseen ja yhdessä tekemiseen. (Mäkisalo-Ropponen 2017, 9-12.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten työ muuttuu tulevaisuudessa ja tarvitaan uudenlaista 
osaamista toteuttaa teknologiaa asiaakkaan hoidossa. Tulevaisuudessa tarvitaan eAmmattilaisia, 
jotka osaavat hyödyntää teknologiaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Jauhiainen ja Sihvo 2016.) 
Digitaalisuuden hyödyntämisen esteenä sosiaali- ja terveydenhuollossa on ammattilaisten tietotekni-
sen osaamisen puute ja aenteet, kuten työtekijän valmiudet sitoutua ja omaksua muutosta (Jauhiai-
nen ja Sihvo 2015, 130–131).  
 
Teknologian kehittyminen voi tuoda tulevaisuudessa parempia töitä, työpaikkoja ja antaa uusia mah-
dollisuuksia ihmisille sekä se voi parantaa johtamista. Jotta edellä mainitut voisivat toteutua, on teh-
tävä valintoja. Koneet pystyvät käsittelemään tietoa ja monimutkaisia prosesseja paremmin kuin ih-
minen, mutta koneet eivät pysty tekemään moraalisia ja eettisiä valintoja. Teknologia on tulevaisuu-
dessa yksi työkavereistamme, kun laitteita liitetään älykkäästi järjestelmiin ja tehostamaan työnte-
koa. Teknologia tuo sosiaali- ja terveydenhuoltoon uusia liiketoimintamahdollisuuksia, joiden vuoksi 
on kehitettävä uusia liiketoimintamalleja. (Kiiski Kataja 2016, 18–20.) 
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6 DIGITALISAATIO IKÄÄNTYNEIDEN KUNTOUTUKSEN JA VIRIKETOIMINNAN APUVÄLINEENÄ 
 
Englannissa on tutkittu paljon digitalisuuden hyödyntämistä terveydenhuollossa ja siellä onkin mo-
nenlaisia apuvälineitä käytössä. Bland, Khan, Loder, Symons ja Westlake (2015) kirjoittavat artikke-
lissa teknologian hyödyistä sekä asiakkaan että koko terveydenhuollon näkökulmasta. Uudet digitaa-
liset apuvälineet antavat ihmisille mahdollisuuden seurata ja analysoida omaa terveyttään ja jakaa 
tätä tietoa. Tällainen toiminta saattaa auttaa ehkäisemään esimerkiksi pitkäaikaissairauksia. Artikke-
lissa mainitaan esimerkkinä diabetes, joka voidaan löytää potilaalta entistä varhaisemmassa vai-
heessa. Mahdollisimman varhain löydetty diabetes parantaa potilaan vointia, mutta tuo myös sääs-
töjä terveydenhuoltoon. Teknologian avulla saadaan ihminen innostumaan omaan hoitoon, joka taas 
parantaa terveydenhuollon latua ja asiakastyytyväisyyttä. (Bland, Khan, Loder, Symons & Westlake 
2015, 41.) 
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri sekä Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri toteuttaa yh-
teistyöhanketta vuosina 2016–2018 ja hanke on nimeltään Virtuaalisairaala 2.0.  Hankkeen tarkoi-
tuksena on kehittää erikoissairaanhoidon palveluita digitaalisia ratkaisuja hyödyntämällä. Hankkeen 
tavoitteena on kehittää toimijoiden osaamista, lisätä yhteistyötä ja asiakaslähtöisyyttä sekä moni-
kanavaisten palveluiden käyttöönottoa ja jatkuvaa kehittämistä. Hankkeen tavoitteena on myös hil-
litä kustannuksia. (Virtuaalisairaala 2.0, 2017.) 
 
Hankkeen näkyvin tuotos on Terveyskylä.fi-palvelu, jossa tarjotaan tietoa ja tukea kaikille, hoitoa 
potilaille ja työkaluja terveydenhuollon ammattilaisille. Terveyskylä.fi on yhdessä potilaiden kanssa 
kehitetty erikoissairaanhoidon verkkopalvelu. Terveyskylästä löytyy tietoa eri sairauksista ja nämä on 
koottu potilasryhmiin keskittyvistä taloista, esimerkiksi syöpätalo ja kuntoutumistalo. Taloista löytyy 
luotettavaa tietoa asiakkaiselle ennen hoitoa, hoidon aikana ja hoidon seurantavaiheessa. Ihmiset 
voivat käydä ennakoivasti lukemassa eri sairauksista ja ihmisten mahdollisuudet oman terveytensä 
ylläpitämiseen lisääntyvät merkittävästi. Terveyskylässä on ammattilaisille oma osio, jonka avulla 
yliopistosairaanhoitopiirien osaamista voidaan tuoda maakuntien ja sote-keskusten ammattilaisten 
käyttöön. (Virtuaalisairaala 2.0, 2017.) 
 
Digitaalisaation kehitys avaa paljon mahdollisuuksia tukea ikääntyneiden koton asumista ja itse-
näistä suoriutumista. Tulevaisuudessa digitaalisuus näkyy entistä enemmän sosiaali- ja terveyden-
alan ammattilaisten työnkuvassa. Digitaalisuuden avulla kommunikointi asiakkaan ja hoitohenkilö-
kunnan välillä lisääntyy, mutta se myös lisää asiakkaisen omatoimisuutta. (Korhonen 2017.) 
 
Tekesin vuonna 2008 käynnistynyt ja vuonna 2015 päättynyt Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalveu-
issa-ohjelma on keskittynyt hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen. Ohjelman tarkoituksena oli ke-
hittää asiakaslähtöisiä sosiaali- ja terveyspalveuja, lisätä ennaltaehkäisevää toimintaa ja monipuolis-
tuttaa kumppanuutta ja yhteistyötä. Digitalisaatio-sana oli vielä vuosikymmenen vaihtuessa eräänlai-
nen peikko sosiaali- ja terveysalan-toimialalla. Nykyisin digitalisaatio on miltei kaiken kehityksen 
avainsanoja ja sen avulla innovatiiviset suomalaisyritykset saavat sijaa kansainvälisillä markkinoilla. 
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Kunnissa ja sairaanhoitopiireissä on herätty talouden realiteeteihin, jotka pakottavat kehittämään 
sosiaali- ja terveyspalveluihin kustannustehokkaampia ja joustavampia ratkaisuja. Ohjelmassa digi-
taaliset palvelut olivat yksi tärkeimmistä kehittämisen kohteista ja digitaalisuuden lisääntyminen an-
taakin entistä enemmän tilaa innovaatioille. Uusia palveluita mietittäessä tärkeää on henkilöstön ja 
asiakkaiden osallistuminen hoitoprosessin kehittämiseen, koska se lisää työn mielekkyyttä, työn tuot-
tavuutta ja laatua sekä lisää asiakastyytyväisyttä. (Pakkanen 2015; Tuominen 2015.) 
 
Ympäristöministeriön Ikääntyneiden asumisen kehittämisohjelman 2013–2017 tavoitteena on keksiä 
toimivia ratkaisuja kuinka tuetaan ikääntyneiden kotona asumista ja itsenäistä selviytymistä. Kehittä-
misohjelman toimenpiteet sisältävät muun muassa tällä hetkellä olvien asuntojen korjaamista, uu-
denlaisten asumisratkaisujen ja palveluasumisen kehittämistä ja asuinalueiden kehittämistä ikäänty-
neiden näkökulmasta. (Ikääntyneiden asumisen kehittämisohjelma 2013–2017, 2017.) Toteutus-
suunnitelmassa 2016–2017 mainitaan kotona asumista tukeva teknologia ja sen kehittäminen ja le-
vittäminen. Ikääntyneiden kotona asumisen tueksi tarvitaan kotona asumiseen soveltuvaa teknolo-
giaa. Esimerkiksi kohdassa 13 sanotaan näin:” Tuetaan ikääntyneiden kotona asumiseen liittyvän 
hyvinvointi-, turva- ja ICTteknologian kehittämistä ja käyttöönottoa. Toteutetaan selvitys ikääntynei-
den kotona asumista tukevista kansainvälisistä älyteknologiaratkaisuista ja levitetään sen tuloksia.” 
(Ikääntyneiden asumisen kehittämisohjelman toteutussuunnitelma vuosille 2016−2017, 2017.) 
 
6.1 Pelit 
Geronteknologia eli ikäteknologia käsittää ikääntyville suunnatun teknologian laajasti. Se sisältää 
toimintaa tukevat apuvälineet, mutta myös laajemmin kaikkena hyvää ikääntymistä tukevana tekno-
logiana, joka palvelee ikääntyvien ja heidän kanssaan toimivien tarpeita.(Leikas 2014) Pelit voivat 
olla esimerkiksi dementian hoidossa väline, jonka avulla muistisairaus voidaan löytää varhaisessa 
vaiheessa ja tätä kautta pelit voivat olla suuri apu kuntoutuksessa ja sairauden hoidossa. (Haapa-
ranta 2014.) 
 
Leikkaan (2014) mukaan ikäteknologia pitää sisällään myös sellaisia teknologioita, joita ei varsinai-
sesti ole suunniteltu ikääntyneille, mutta joista voi olla suurikin hyöty ikääntyneelle. Leikas korostaa-
kin ikäteknologian sisältävän sellaisia ratkaisuja, jotka edistävät ja ylläpitävät fyysistä, psyykkistä ja 
sosiaalista hyvinvointia ja mahdollistavat osallisuuden ja yksilöllisyyden laajasti. Myös pelit voidaan 
nähdä ikäteknologisina instrumentteina. (Leikas 2014, 17.) 
 
Pelaaminen innostaa ihmisiä ikään katsomatta, mutta digitaalisten laitteiden käyttäjinä ikääntyneet 
ovat kuitenkin omalaisensa ryhmä. Digitaalisia pelejä kehitettäessä ikäihmisille, on otettava huomi-
oon ikääntyneiden fyysiset ja kognitiiviset muutokset. (Intosalmi, Nykänen ja Stenberg 2013, 5.) 
Pelitutkimus on jatkuvasti laajeneva tutkimusala, mutta vasta viime vuosina on alettu kiinnittämään 
huomiota myös ikäihmisten rooleihin ja tarpeisiin digitalisten pelien pelaajina. Ikääntyneet ovat vä-
hemmistöä vielä pelaavan väestönosan sisällä, mutta palaajien keski-ikä nousee koko ajan ja entistä 
vanhemmat ihmiset pelaavat. (Leikas 2014,20.) 
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Väestön ikääntyessä erilaiset ikääntymiseen liittyvät palvelutarpeet kasvavat ja yhä useampi palvelu-
jen ja teknologioiden käyttäjä ja kuluttaja on ikääntynyt. Pelejä kehittäessä tulisi kiinnittää enemmän 
huomiota eri sukupolvien tarpeisiin ja toiveisiin. Ikääntyneet jakautuvat heihin, jotka käyttävät ja 
osaavat käyttää uusia teknologioita ja heihin, jotka eivät joko piittaa uusista teknologioista tai eivät 
osaa käyttää niitä. Puhutaan digitaalisesta kuilusta, johon ikääntyneet voivat jäädä, koska he voivat 
syrjäytyä yhä teknologiavetovoimaisemmasta yhteiskunnallisesta kehityksestä. Leikas (2014) koros-
taa artikkelissaan digitaalisten pelien kehittämistä yhä enemmän ikäihmisten tarpeiden mukaisesti. 
Ikäihmisten toiveet ja tarpeet huomioimalla pystytään löytämään uusia näkökulmia siihen, miten 
tietoyhteiskunnan palveluja voidaan kehittää esimerkiksi esteettömämmiksi tai helpommin lähestyt-
täviksi. Digitaalisten pelien avulla voidaan myös löytää uusia keinoja virikkeellisen ja onnistuvan van-
henemisen edistämiseksi.  
 
Suomessa on tehty pelaajabarometrikysely vuonna 2015 ja siinä tutkittiin kansalaisten pelitottumuk-
sia. Otoksen koko oli 5000 10–75-vuotiasta mannersuomalaista ja vastanneita oli 995. Tutkimuksen 
mukaan digitaalisten pelien pelaamiseen liittyy selvästi ikä: mitä vanhempi ihminen on, sitä vähem-
män hän pelaa. (Mäyrä, Karvinen ja Ermi 2016, 13–14.) Pelaajabarometrin mukaan 70-vuotiaista 
vastaajista 71,4 % ja 60–69 -vuotiaista 66,1 % ei pelannut lainkaan digitaalisia viihdepelejä (Mäyrä, 
Karvinen ja Ermi 2016, 27). Pasianssi on edelleen Suomen suosituin digitaalinen peli. Yli 50-vuotiaat 
pelaavat enimmäkseen pulmapelejä. (Mäyrä, Karvinen ja Ermi 2016, 42–43). 
 
KÄKÄTE-projekti (Käyttäjälle kätevä teknologia) on kahden valtakunnallisen vanhustyönjärjestön, 
Vanhus- ja lähimmäispalvelun liitos (Valli) ja Vanhustyön keskusliiton (VTKL), yhteistyössä toteut-
tama projekti. Projektin päämäärä on lisätä ja syventää tietämystä ikäihmisten teknologian käytöstä 
ja parantaa ikäihmisten toimintamahdollisuuksia yhteiskunnassa. (Intosalmi, Nykänen ja Stenberg 
2013, 4.) Projektissa tehtiin kysely ikäihmisten digitaalisten pelien pelaamisesta. Kyselyyn vastasi 88 
henkilöä, jotka olivat iältään 58–85- vuotiaita ja keski-ikä oli 70 vuotta. Suurin osaa kyselyyn vastan-
neista oli aktiivisia tietokoneen käyttäjiä ja 63 % kertoi käyttävänsä tietokonetta päivittäin. Vastaa-
jista 83 % uskoi, että digitaaliset pelit voivat tuoda iloa arkeen. 92 % vastanneista uskoi digitaalis-
ten pelien mieltä virkistäviin ja muistisairauksia ehkäiseviin vaikutuksiin. Suurin osa vastaajista kiisti 
väitteen, etteivät digitaaliset pelit sopisi ikäihmisille. 76 % vastaajista oli sitä mieltä, että ikäihmisille 
pitäisi suunnitella erityisesti heille suunnattuja pelejä. (Intosalmi, Nykänen ja Stenberg 2013, 6.) 
 
Digitaalisia pelejä on tutkittu jonkin verran ikäihmisen kuntouksen ja fysioterapian näkökulmasta ja 
nämä soveltuvatkin fysioterapian välineeksi. Pelin käyttö osana kuntoutusta ylläpitää tai jopa paran-
taa fyysistä toimintakykyä, tasapainoa ja kognitiivisia taitoja. (Szturm, Betker, Moussavi, Desai ja 
Goodman 2011). Sirkka, Merilampi, Koivisto, Leinonen ja Leino (2012) on tutkinut ikäihmisten koke-
muksia mobiilipeleistä kuntoutuksen ja ajanvietteen näkökulmasta. Tutkimuksesta käy ilmi, että 
ikäihmiset suhtautuivat pelaamiseen positiivisesti ja he kokivat pelaamisen motivoivana, mielenkiin-
toisena ja viihdyttävänä. (Sirkka, Merilampi, Koivisto, Leinonen ja Leino 2012.) 
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Karl, Fua, Gupta, Pautler ja Farber ovat tutkineet (2013) ikääntyneiden pelaamista. Heidän mukaan 
pelien suunnittelussa pitäisi ottaa paremmin ikääntyneet huomioon. Esimerkiksi huonontunut näkö 
voi olla esteenä pelaamiselle, jos ikääntynyt ei näe näytöllä olevia pieniä hahmoja. Myös nopeasti 
liikkuvat hahmot ja informaatiot voivat mennä ohi ikääntyneillä, koska visuaalinen hahmotuskyky on 
jo rajoittunut. Myös kuulonheikentyminen voi vaikeuttaa äänitehosteiden kuulemista. Hiiren käyttö 
voi olla myös ikääntyneelle vaikeampaa, koska eivät ole sitä aikaisemmin käyttäneet. Ikääntyneen 
kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa esimerkiksi aivojen työmuistikapasiteettiin ja 
muihin muistitoimintoihin, puheen ymmärtämiseen ja ongelmanratkaisuun. Nämä voivat vaikeuttaa 
pelaamista, koska tiedon muistaminen ruudulta toiselle voi olla haastavaa. Karl ym. (2013) muistut-
tavatkin ikääntyneiden pelien suunnittelussa yksinkertaisuutta. (Karl, Fua, Gupta, Pautler ja Farber 
2013.) 
 
6.2 Etäpalvelut 
 
Ikääntyneistä yhä useampi kokee olonsa yksinäiseksi, koska todennäköisyys läheisten kuolemille, 
leskeytymiselle ja yksin asumiselle kasvavat. Yksinäisyys voi johtaa eristäytyneisyyteen ja lisäänty-
neeseen avun tarpeeseen. Näin ollen yksinäisyyttä voidaan pitää terveyttä ja toimintakykyä haittaa-
vana tekijänä. Etäpalvelut antavat mahdollisuuden lisääntyneeseen vuorovaikutukseen, joka voi lie-
ventää yksinäisyyttä. (Uotila 2011.) 
 
Etäpalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollossa sitä, että potilaan tutkiminen, diagnostiikka, tarkkailu, 
seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvät päätökset tai suositukset perustuvat esim. videon välityksellä 
verkossa tai älypuhelimella välitettyihin tietoihin ja dokumentteihin. (Potilaille annettavat terveyden-
huollon etäpalvelut 2015.) 
 
Hoidon ja kuntoutuksen saatavuutta tulee parantaa ja tämän vuoksi joudutaan etsimään uusia pal-
velujen järjestämistapoja. Teknologian kehityksen myötä erilaisten etäteknologiaa hyödyntävien so-
vellusten käyttö on yleistynyt myös hoidossa ja kuntoutuksessa. (Salminen, Hiekkala ja Stenberg 
2016, 9.) Hallituskauden 2016–2019 tavoitteena on luoda digitaalisia palveluita käyttäjälähtöisesti, 
tuottavuutta ja tuloksellisuutta lisääviksi. (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena 2015.) 
 
Valvira on antanut ohjeita etäpalvelujen käyttöön sosiaali- ja terveydenhuollossa. Etäpalvelun anta-
jan tulee olla toiminnan edellyttämä asianmukaisen koulutuksen saanut henkilö ja palvelun tulee olla 
lääketieteellisesti asianmukaista ja siinä tulee ottaa huomioon potilasturvallisuus. Etäpalvelun anta-
jalla on oltava myös asianmukaiset laitteet ja tilat. Etäpalveluissa potilastietojen välitykseen ja tallen-
tamiseen käytettävien tietojärjestelmien on täytettävä salassapitoa, tietosuojaa sekä tietoturvaa kos-
kevien säännösten vaatimukset. (Potilaille annettavat terveydenhuollon etäpalvelut 2015.) 
 
Etäkuntoutus on yksi digitaalinen palvelu. Etäkuntoutus ei ole vielä terminä vakiintunut etäkuntou-
tusta kuvaavaksi yleiskäsitteeksi vaan etäkuntoutuksesta puhutaan monilla eri termeillä. Esimerkiksi 
virtuaalikuntoutus tai mobiilikuntoutus ovat liian suppeita käsitteenä kuvaamaan yleisellä tasolla laa-
jaa etäkuntouksessa hyödynnettävän teknologian kirjoa. Etäkuntoutus tarkoittaa sitä, että kuntou-
tuja ja palvelutuottaja ovat yhteydessä toisiinsa etäteknologiaa hyödyntävien sovelluksien avulla. 
         
         21 (56) 
Esimerkiksi fysioterapeutti voi seurata omalta näytöltään kuntoutujaa, joka tekee harjoitusohjelmaa 
kotonaan. Etäkuntoutusta voidaan toteuttaa sekä yksilöllisesti tai ryhmässä teknologiasta riippuen. 
Virtuaalikuntoutus on erilaisten virtuaaliympäristöä hyödyntävien teknologioiden käyttöä kuntoutuk-
sessa. Virtuaaliympäristö on olemassa vain digitaalisessa maailmassa, mutta pystyy tuottamaan sitä 
käyttävälle ihmiselle todellisuuden tunteen. Esimerkiksi virtuaalilasien avulla pystytään tekemään 
virtuaalikuntoutusta joko kasvokkaisessa kuntoutuksessa että etäkuntoutuksessa. Esimerkiksi virtu-
aalilaseilla muodostettua virtuaalitodellisuutta kutsutaan myös keinotodellisuudeksi.(Salminen, Heis-
kanen, Hiekkala, Naamanka, Stenberg ja Vuononvirta 2015, 11–16.) 
 
Jorma Pietikäinen (2013) on tutkinut teknologian hyväksymistä ja käyttöä kotihoidossa. Tutkimuk-
sessa kartoitettiin kotihoidon asiakkaiden näkemyksiä videoneuvotteluteknologian käytöstä. Tutki-
muksesta käy ilmi, että ikääntyneet kokivat videoneuvottelut luontevaksi ja helppokäyttöiseksi. Pieti-
käinen korostaakin, että laitteen käytön oppiminen ei välttämättä olekaan este ikääntyneelle ihmi-
selle. Ikääntyneet korostivat opetusta ja ohjausta teknologian käyttöönotossa. Yksilön kokema muu-
tosvastarinta, teknologian kustannukset ja fyysiset rajoitteet voivat vaikuttaa siihen, kuinka ikäänty-
nyt hyväksyy teknologian ja ottaako käyttöön esimerkiksi videoneuvottelua. (Pietikäinen 2013, 81–
88.) 
 
7 KEHITTÄMISTYÖN TAVOITE JA TARKOITUS  
 
Opinnäytetyö on osa Pohjois-Savon DigiSote-hanketta, jossa Lapinlahden kunta on yhtenä toteutta-
jana niin sanottuna pilottikuntana. Yksi hankkeen tavoitteista on kehittää sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa työskentelevien, alan yritysten ja kansalaisten digiosaamista muuttuvat osaamistarpeet ja eri-
koisosaaminen huomioiden. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää vuodeosaston viriketoimintaa ja 
kuntoutusta digitaalisia apuvälineitä käyttäen. Opinnäytetyön tavoitteena on myös asiakkaiden ja 
omaisten innostaminen teknologian käyttöön uutena toimintakykyä ylläpitävänä välineenä ja tätä 
kautta lisämään sosiaalista kanssakäymistä.  
 
Kehittämistyön tarkoituksena on kehittää Lapinlahden kunnan vuodeosaston kuntoutusta ja viriketoi-
mintaa digitaalisesti tuottamalla sisältöä ikääntyneille toimintakyvyn tueksi. Tavoitteena on myös 
kehittää kotona asuvien ikääntyneiden mahdollisuuksia kokeilla digitalisaatiota turvallisessa ympäris-
tössä. Digitaalisia palveluita mietittäessä panostettiin apuvälineiden yksinkertaisuuteen ja helppo-
käyttöisyyteen.  
 
Valitsin tämän aiheen, koska olen kiinnostunut ja halusin oppia lisää ikääntyneille soveltuvasta tek-
nologiasta. Työn toteuttamista tuki toimeksiantajan tarve kyseisille palveluille.  Vuodeosastolla ei 
ollut ennestään minkäänlaisia digitaalisia palveluita käytössä eikä myöskään viriketoimintaa ollut jär-
jestetty säännöllisesti.  
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8 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 
Ammattikorkeakouluopinnoissa opinnäytetyö on olennaisen osa tutkintoa. Frilander-Paavilainen on 
tutkinut väitöskirjassaan ammattikorkeakoulun opinnäytetyöprosessia. Tutkimuksessa käy ilmi, että 
tekijä sekä opettajat haluavat kehittää opinnäytetyön ohjausta yhteistoiminnalliseksi prosessiksi, 
jossa tehdään tiivistä yhteistyötä työelämän kanssa. Kehittämistyö on työelämälähtöinen työ, jossa 
lähtökohtana on olemassa oleva tehtävä, johon haetaan ratkaisua opinnäytetyön avulla. (Frilander-
Paavilainen 2005, 158.) Tässä kehittämistyössä on kaksi osiota, produktio eli opinnäytetyön toimin-
nallinen tuotos sekä raportti, josta ilmenee produktion tietoperusta.  
 
8.1 Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosasto 
 
Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosasto kuuluu perusterveydenhuollon tulosalueeseen. Vuode-
osastolla on 34+3 potilaspaikkaa. 34+2 tarkoittaa, että vuodeosasto voi ottaa 2 ylimääräistä poti-
lasta omasta päivystyksestä tarpeen vaatiessa. Osastolla hoidetaan suurelta osin iäkkäitä ihmisiä. 
(Opas potilaille ja omaisille 2017.) 
 
Vuodeosastolla on yhteensä 39,8 työntekijää (lääkärit 1.6, hoitajat 28 + kuntohoitaja 0.5, fysiotera-
peutti 0.3, farmaseutti 0.4, ravitsemusterapeutti 0.15, osastosihteeri 1, laitosapulaiset 4, varahenki-
löt (3 sairaanhoitajaa ja 2 lähihoitajaa). (Lapinlahden kunnan ikäihmisten hyvinvointisuunnitelma 
2013–2017). 
 
Vuodeosaston paikkaluku väheni kesällä 2017 40-> 36. 1 sairaanhoitajan ja 1 lähihoitajan toimi jä-
tettiin täyttämättä. Paikkaluku tulee pienentymään entisestään vuoden 2017 aikana. (Talousarvio 
2017.) 
 
Osasto on akuuttiosasto, jossa hoidetaan lyhyt- ja pitkäaikaishoitoa tarvitsevia potilaita sekä saatto-
hoitopotilaita. Osastolla hoidetaan myös potilaita, joilla ei ole intervallipaikkaa esimerkiksi omaisen 
jaksamisen vuoksi. Osastolla voi olla myös päiväpotilaana. Potilaat tulevat osastolle terveyskeskuk-
sen päivystyksen, lääkärin vastaanoton tai erikoissairaanhoidon kautta. Myös päivystyksen kiinni ol-
lessa (yöaika) potilaita voi tulla suoraan ambulanssilla, jolloin Kuopion yliopistollisen sairaalan päi-
vystävä lääkäri on antanut suullisen luvan siirtää potilas vuodeosastolle. Potilashoito toteutetaan mo-
duulityöskentelynä, osasto on jaettu kahteen moduuliin. Moduulityöskentely mahdollistaa, sen, että 
potilas tulee yksilöllisesti huomioiduksi ja hoidon jatkuvuus sujuu paremmin. (Opas potilaille ja omai-
sille 2017.) 
 
Osaston toiminta-ajatuksena on ylläpitää ja edistää väestön hyvinvointia ja terveyttä sekä toteuttaa 
kuntouttavaa työotetta. Käytössä on sähköinen LifeCare - potilastietojärjestelmä. Hoitotyön tavoit-
teena on tarjota potilaille ammattitaitoista ja terveyttä edistävää kokonaisvaltaista hoitoa moniam-
matillisena yhteistyönä. Käytettävissä ovat mm. fysioterapeutin, ravitsemusterapeutin ja puhetera-
peutin palvelut. Hoitomenetelmiä ovat muun muassa potilaiden omatoimisuuden tukeminen ja voi-
mavarojen hyödyntäminen. (Opas potilaille ja omaisille 2017.) 
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Henkilökunnan toimintaa ohjaavat seuraavat periaatteet:  
• yksilöllisyyden periaate 
• omatoimisuuden periaate 
• jatkuvuuden periaate 
• yhteistyön periaate 
• ennaltaehkäisevä periaate (Opas potilaille ja omaisille 2017.) 
 
Vuodeosastolla liikkumiseen kannustetaan ja ohjataan. Osastolla on tavoitteena, että potilaat tulevat 
ruokailemaan aulaan. Myös muuhun liikkumiseen ohjataan ja autetaan esimerkiksi wc käynneissä ja 
pidemmissä kävelymatkoissa päivittäin. Yhteistyötä tehdään fysioterapian kanssa ja tarvittaessa jär-
jestetään esimerkiksi apuvälineitä osastolle tai kotiin. Osastolla kokoontuu viikoittain kuntoutuspala-
veri, jossa mukana ovat lääkärit, sairaanhoitaja, fysioterapeutit ja kotiutushoitaja. Palaverissa käsi-
tellään muun muassa potilaan tilannetta ja selviytymistä kotioloissa, avuntarvetta ja jatkohoidon 
suunnitelmaa. Osastolla järjestetään hoitoneuvotteluja, joissa ovat mukana potilas, omainen ja mo-
niammatillinen työryhmä. SAS- työryhmässä käsitellään potilaiden jatkohoitopaikkaan liittyvät asiat. 
Kotiutuksen suunnittelu aloitetaan heti hoidon alusta alkaen. Osaston kotiutusprosessi etenee loogi-
sesti. Kotiutus on aikaa vaativa kokonaisuus ja siihen liittyy järjestelyjä ja yhteydenottoja esimerkiksi 
omaisiin, kotihoitoon tai muuhun jatkohoitopaikkaan. (Lapinlahden kunnan ikäihmisten hyvinvointi-
suunnitelma 2013–2017.) 
 
Vuodeosaston kehittämistavoitteet vuosille 2017–2019 ovat: 
1. Terveyden ja hyvinvoinnin sekä sosiaalisen turvallisuuden edistäminen ja kansansairauksien eh-
käisy 
a. Pohjois-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon (PoSote) kehittämistyö 2015 ja jatkuu 
edelleen.  
b. eAmmattilaiset tulevaisuuden työelämässä – Ylä-Savon DigiSote- hanke 1.9.2016–
31.12.2018. 
 
2. Palveluiden ja toiminnan kehittäminen terveydenhuoltolain mukaisesti. Kehittämisen taustalla ovat 
myös lait sähköisestä lääkemääräyksestä, sosiaali- ja potilastietojen sähköisestä käsittelystä. 
a. Kansallinen terveysarkosto (KanTa) /Potilastiedon arkiston käyttöönotto- hanke yh-
teistyössä sairaanhoitopiirin kanssa vuonna 2013 ja jatkuu edelleen. 
b. PoSoTe-kehittämistyö 2015 ja jatkuu edelleen. 
c. eAmmattilaiset tulevaisuuden työelämässä – Ylä-Savon DigiSote- hanke 1.9.2016–
31.12.2018. 
d. Tulosalueiden kustannusten hillitseminen  
 
3. Henkilöstön työhyvinvoinnin edistäminen ja työssä jaksaminen 
a. Kehitetään henkilöstön työhyvinvointia tukevaa toimintaa yhteistyössä työsuojelun, 
työterveyshuollon ja muiden yhteistyöverkkojen kanssa.  
b. PoSoTe-kehittämistyö 2015 ja jatkuu edelleen 
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c. eAmmattilaiset tulevaisuuden työelämässä – Ylä-Savon DigiSote- hanke 1.9.2016–
31.12.2018. (Talousarvio 2017.) 
 
8.2 Pohjois-Savon DigiSote-hanke 
 
eAmmattilaiset tulevaisuuden työelämässä- DigiSote- hanke toteutetaan 1.9.2016 – 31.12.2018. La-
pinlahden kunta on yksi hankkeen toteuttaja yhdessä Savonia ammattikorkeakoulun ja Savon koulu-
tuskuntayhtymän kanssa. Pohjois-Savon DigiSote-hankkeessa haetaan eAmmattilaisuudella uutta 
näkökulmaa digityöhön ja digitalisoituvaan tulevaisuuteen. Hankkeessa selvitetään ja kehitetään tu-
levaisuudessa tarvittavaa sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijän osaamista. (Pohjois-Savon DigiS-
ote-hanke 2017.) 
 
Hankkeen tavoitteena on: 
 tuottaa uutta tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisista tulevaisuuksista ja tunnistaa 
tulevaisuuden eAmmattilaisuus ja sen edellyttämät osaamistarpeet 
 kehittää sosiaali- ja terveydenhuollossa työskentelevien, alan yritysten ja kansalaisten digi-
osaamista muuttuvat osaamistarpeet ja erikoisosaaminen huomioiden, sekä kehittää digitaa-
linen oppimisympäristö henkilöstön täydennyskoulutukseen 
 kehittää eAmmattilaisen osaamisen kehittymispolku ja siihen liittyvät valmennuskokonaisuu-
det 
 kehittää digitalisaatiota julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon, yksityisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja kolmannen sektorin yhdyspintojen palvelupolkuihin monitoimijaverkostona 
asiakaslähtöisesti 
 kehittää digitaalisaatiota edistävää monitoimija- ja yritysyhteistyötä 
 integroida hankkeen kehittämistyö sosiaali- ja terveysalan koulutukseen sekä hyödyntää sitä 
organisaatioiden tulevaisuuden toiminnassa. (Pohjois-Savon DigiSote-hanke 2017.) 
 
 KUVA 1 eAmmattilaiset tulevaisuuden työelämässä- Pohjois-Savon DigiSote hanke 
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8.3 Kehittämistyön toteutus 
 
Opinnäytetyön aiheen etsiminen alkoi jo syksyllä 2016. Osastonhoitaja ehdotti, että lähtisin osastol-
tamme Kuopiossa syyskuussa 2016 järjestettävään Digi-Sote palaveriin. Lähdin hieman jännittynein 
mielin palaveriin, koka digiasiat kiinnostavat minua, mutta en kokenut hallitsevani niitä. En myös-
kään osannut ajatella, mitä digitaalisia palveluita voisimme ottaa käyttöön vuodeosastolla. Palave-
rissa esiteltiinkin erilaisia vaihtoehtoja ja se antoikin paljon mietittävää. Päässäni alkoi muhia erilaisia 
vaihtoehtoja. 
 
Olen kiinnostunut digitaalisista palveluista ja olen ollutkin aina halukas kokeilemaan erilaisia uusia 
asioita. Kevään 2017 aikana kävimme erilaisissa tapahtumissa ja tuote-esittelyissä. 10.4.2017 Juho 
Rytkönen ja Mira Kontio kävivät esittelemässä keilapeliä. Peli näytti hyvin yksinkertaiselta ja mielen-
kiintoiselta.  5.6.2017 vierailimme Jussinpihan palvelukeskuksessa, jossa TKI-asiantuntija, projekti-
päällikkö Tiina Arpola Games for Health Finlandista esitteli digitaalisuuden hyödyntämistä pelillistäen. 
Saimme kokeilla erilaisia mahdollisuuksia, esimerkiksi pelituolia ja virtuaalilaseja. Kiinnostuin näistä 
ja aloin selvittämään kuinka saisimme pelit vuodeosastolle. Vuodeosasto tarvitsi uusia mahdollisuuk-
sia potilaiden kuntoutukseen ja viriketoimintaan. Vuodeosastolla halutaan kehittää kuntouttavaa hoi-
totyötä ja lisätä potilaiden viriketoimintaa. Vuodeosasto halusi hyödyntää digitaalisuutta kuntoutuk-
seen ja viriketoimintaan, kuitenkin niin, että pelit ja palvelut olisivat yksinkertaisia ja helposti käytet-
tävissä.  
 
 
 
 
KUVA 2 Peleihin tutustumassa Jussinpihassa 5.6.2017 (Digi-Sote hanke) 
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Kevään 2017 aikana mietin mitä kaikkea voisimme ottaa käyttöön vuodeosastolla. Hengellisyys nousi 
esille keskustellessani pitkään vuodeosastolla olleen potilaan kanssa. Hän kertoi, että häntä harmit-
taa, kun ei pääse sunnuntaina kirkkoon. Aloin miettimään olisiko mahdollista saada Lapinlahden 
evankelis - luterilaisen seurakunnan tapahtumia näkymään vuodeosastolla realiajassa. Otin seura-
kuntaan yhteyttä ja he olivat kiinnostuneita asiasta.  
 
Vuodeosastolla ei ollut yhteiskäytössä olevaa tietokonetta, joten vuodeosasto halusi saada tietoko-
neen potilaskäyttöön. Halusin, että tietokone olisi yksinkertainen je selkeä. Päädyin pöytäkoneeseen, 
koska siihen saa isonnäytön, josta ikääntyneen on helppo katsoa. Tietokoneella potilaat voisivat 
käydä internetissä ja ottaa kuvapuheiluita esimerkiksi omaisten kanssa. Myös etävastaanottoa voi-
daan harjoitella turvallisessa ympäristössä ennen kotiutusta. 
 
Esittelin erilaisia pelejä ja palveluita kuukausittain järjestettävissä osastopalavereissa. Kysyin työnte-
kijöiltä jos heillä olisi ollut ehdotuksia digitaalisista peleistä tai palveluista, mutta työntekijän puolelta 
ideoita ei tullut. Toimeksiantajan suurin toive oli, että pelit ja palvelut olisivat mahdollisimman yksin-
kertaisia, nopea- ja helppohoitoisia.  
 
8.4 Kehittämistyön tulos 
 
Vastuu laitteiden käytöstä on jaettu koko osaston henkilöstölle, jotta laitteiden käyttö tulisi kaikille 
työntekijöille tutuksi eikä tulisi kenellekään liian sitovaa ja kuormittavaa. Tarkoitus on perehdyttää 
jokainen työntekijä laitteiden käyttöön henkilökohtaisesti. Tein kahvihuoneeseen listan, johon jokai-
nen käy kuittaamassa, kun on saanut perehdytykseen laitteisiin. (LIITE 1) Ajatuksena on, että jokai-
nen työntekijä osaa käyttää laitteita riippumatta aikaisemmista tietoteknillisistä taidoistaan.  
 
Ajatukseni oli tehdä vuodeosaston digitalisuuden kehittämisestä yhteisöllinen ja osallistaa mahdolli-
simman moni hoitajista viriketoiminnan suunnitteluun mukaan. Tämän takia vuodeosastolla ei ole 
valmista ohjelmaa virike- ja kuntoutustuokioon vaan jokainen työntekijä saa itse valita minkälaista 
virike- ja kuntoutustoimintaa haluaa omalla kerralla järjestää. Osastotunneilla kyselin virike- ja kun-
toutustuokioiden tulleita ajatuksia ja näin sain mahdollisimman monen ajatukset esille ja löysin kehi-
tettäviä asioita. Pyysin henkilökuntaa kirjoittamaan laitteiden ongelmat ja esille tulevat havainnot 
paperille, jotta voin puuttua mahdollisiin epäkohtiin. 
 
Nimesin kaksi kertaa viikossa vaihtuvan niin sanotun virikehoitajan, jonka tehtävä on järjestää digi-
taalista viriketoimintaa työvuoronsa aikana. Sunnuntaisin työvuorolistaan on merkitty kaksi henkilöä, 
joiden vastuulla on laittaa kirkkolähetys näkymään. Keskiviikolle kalenteriin on merkitty kaksi henki-
löä, joiden tehtävänä on laittaa etämusiikkilähetys päälle. (LIITE 2) 
 
Asensin laitteet päiväsaliin, johon jokainen potilas pystyy tulemaan ja jossa on hyvä valaistus. Lait-
teita voidaan taarpeen vaatiessa siirtää potilaiden huoneisiin. Televisio asennettiin pyörillä olevaan 
telineeseen, joten tätä voidaan tarpeen mukaan myös liikutella osastolla.  
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Tein jokaisesta laitteesta omat selkeät käyttöohjeet, jotka kokosin yhteen kansioon. Kansio säilyte-
tään kansliassa, josta se on helposti löydettävissä. 
 
Laitteen käyttöönoton yhteydessä esiintyi odotetusta poikkeavia virheitä. Virheiden syyt pyrittiin sel-
vittämään ja korjaamaan mahdollisimman pian. Olen tehnyt paljon yhteistyötä Vireumin ja Caffeine 
Overdose henkilökunnan kanssa. Olen heidän kanssaan yhteistyössä parantanut laitteiden toimi-
vuutta ja käytettävyyttä. 
 
Kuvien ottamiseen olen kysynyt suullisen luvan. Kuvissa eiintyville henkilöille olen kertonut, että ku-
via käytetään tässä opinnäytetyöstä. 
 
8.4.1 Wii-pelikonsoli 
 
Nintendo Co on Japanilainen yritys, joka tekee interaktiivisia viihdepelejä. Nintendon kuuluisimpia 
pelihahmoja Mario ja Donkey Kong. Wii-pelikonsoli julkaistiin vuonna 2006 ja erosi merkittävästi pe-
rinteisistä videopeleistä, sillä Wiin peliohjaimessa on liiketunnistus. Liiketunnistus tarkoittaa, että pe-
laaminen tapahtuu tekemällä erilaisia liikkeitä pitämällä peliohjainta kädessä. Esimerkiksi tennispeliä 
pelatessa tarvitsee heiluttaa vain Wii:n peliohjainta kuin tennismailaa. Wii on suunnitellut ohjaimen 
hyvin helppokäyttöiseksi, peliohjaimessa on vain muutama painike, joten käyttö aloittelijallekin on 
helppoa. (Wii-pelikonsoli 2017.) 
 
Vuodeosastolla otettiin käyttöön Wii-pelikonsoli, jota käytetään säännöllisesti ikääntyneiden viriketoi-
minnassa. Vuodeosastolla on Olympialaiset-peli, jossa on erilaisia yleisurheilulajeja. Juoksupeli on 
suosituin ikääntyneiden keskuudessa, koska tätä on helppo pelata. Peliä pelataan liiketunnistemalla 
toimivalla ohjaimella, jota liikutellaan mahdollisimman nopeasti. Peliä voi pelata istueltaan ja jopa 
sängystä käsin, joten melkein jokainen voi osallistua pelaamiseen. Peli on visuaalisesti selkeä ja lo-
giikaltaan yksinkertainen, joten pelaaminen saa ikääntyneen liikkumaan, ilman että se tuntuu kuntoi-
lulta. Peli harjoittaa käsien ja jalkojen koordinaatioita. Pelikonsoli sijaitsee vuodeosaston aulassa, 
jossa on tilaa liikkua ja jonne pystyy esimerkiksi pyörätuolilla tulemaan. Tein Wii-pelikonsolin käy-
töstä selkeän käyttöohjeen, josta jokainen käyttäjä voi lukea kuinka konsoli toimii. (Liite 3) 
 
KUVA 3 HOITAJA HARJOITTELEE WII-PELIKONSOLIN KÄYTTÖÄ (Suullinen lupa kysytty tämän ku-
van käyttöön opinnäytetyössä) 
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8.4.2 Taimi activity system 
 
Taimi activity system on Caffeine Overdose yrityksen kehittämä helppokäyttöinen, vartalon liikkeiden 
avulla ohjattava aktiviteettikokonaisuus. Taimissa on monipuolinen valikoima erilaisia aktiviteetteja, 
jotka pohjautuvat Savonia-ammattikorkeakoulun, gerontologian yliopettajan sertifioimiin liikesarjoi-
hin. Liikesarjat on suunniteltu fyysisen-, psyykkisen ja kognitiivisten toimintakyvyn edistämisen nä-
kökulmasta. Taimi activity system perustuu tehokkaaseen liiketunnistusteknologiaan, joka mahdollis-
taa käyttäjän liikkeiden tarkan ja yksityiskohtaisen seuraamisen sekä rekisteröimisen. Ohjeistus akti-
viteettien suorittamiseen tapahtuu selkeästi ääninäyteltyinä ja osittain kirjallisina ohjeina ruudulla. 
(Taimi activity system 2017.) 
 
Taimissa on neljä eri peliä, joihin tarvitaan yläraajaliikkuvuutta. Metsäretki-aktiviteetin pohjana on 
tarina rentouttavasta ulkoiluretkestä Suomen luonnossa. Aktiviteetissa pelaaja kerää marjoja ja 
omenoita erilaisin käsiliikkein. Hiihtotuokio-aktiviteetissä päästään kokemaan talvisen maiseman 
hiihtäen. Matkan varrella tulee vastaan esteitä, joita joudutaan väistelemään. Hiihto tapahtuu käsiä 
liikuttamalla ja ladun vaihto kehoa kallistamalla. Aktiviteetti tarjoaa monipuolisen, tasapainoa kehit-
tävän harjoitteen. Pilkkihetki aktiviteetin tarkoitus on nostaa ylös kaloja järvestä. Pilkkihetki-aktivi-
teetti on hyvää harjoitusta käsien liikkuvuuteen. Unelmapotku-aktiviteetissa lapsi potkii palloa ja pe-
laaja toimii ikään kuin maalivahtina. Unelmapotku parantaa käsien- ja jalkojen liikkuvuutta. (Taimi 
activity system 2017.) 
 
Kävimme Digi-Sote projektipäällikön Susanne Hämäläisen ja hyvinvointikoordinaattori Jaana Hämä-
läisen kanssa tutustumassa Taimi Caffeine Overdose yritykseen Kuopioon 19.9.2017. Saimme ko-
keilla Taimi Activity System peliä ja peli antoi hyvän ensivaikutuksen. Peli oli helppokäyttöinen ja 
selkä. Aktiviteetit pystytään suorittamaan niin seisten kuin istuen esimerkiksi pyörätuolissa. Halusin 
ottaa Taimi-pelin käyttöön vuodeosastolla ja peli otettiin käyttöön lokakuussa 2017. Tein Taimi-pe-
listä helppolukuisen käyttöohjeen vuodeosastolle. (LIITE 2) 
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KUVA 4 TAIMI ACTIVITY SYSTEM (Suullinen lupa kysytty näiden kuvien käyttöön tässä opinnäyte-
työssä) 
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8.4.3 Virtuaalilasit  
 
Virtuaalitodellisuus eli VR on tietokoneella luotu keinotekoinen maailma. VR-laseilla eli virtuaalila-
seilla voidaan katsoa virtuaalitodellisuuden maailmaa, joka on useimmiten kolmiulotteinen ja se tun-
tuu täysin aidolta. Virtuaalilasit luovat silmien eteen maailman, jossa syvyysvaikutelma, korkeus ja 
perspektiivi tuntuvat aidoilta. Virtuaalilasit liitetään sisäänrakennettuun tai ulkoiseen näyttöön, joka 
asetaan muutaman sentin päähän silmistä. Virtuaalilaseihin voidaan liittää kuulokkeet, joten myös 
ääni saadaan kuuluumaan. Virtuaalilasit estävät valon pääsyn sisään, jolloin käyttäjä siirtyy ikään 
kuin eri maailmaan. (Vatanen 2016.) 
 
Jeremy Bailenson on tutkinut Stanfordin yliopistossa virtuaalilasien käyttöä. Bailenson on asentanut 
virtuaalilaseihin rotkon, jonka yli kulkee lankku. Vaikka käyttäjä tietää, että rotkoa ei todellisuudessa 
ole, silti noin 30 % käyttäjistä ei uskalla kokeilla ylittää rotkoa vaan jäävät rotkon toiselle puolelle. 
He jotka uskaltavat lähteä ylittämään rotkoa, mutta joiden tasapaino horjahtaa, yrittävät hypätä tai 
kurkottaa vastakkaiselle reunalle eli todellisuudessa hyppäävät laboratorion lattialle. Lasien päähän 
laitto vie ihmisen ”eri maailmaan” ja todellisuus unohtuu. (Bailenson 2017.) 
 
Vuodeosastolla on käytössä virtuaalilasit, joiden avulla ikääntyneet ovat katsoneet erilasia ohjelmia. 
Suosittua on myös katsella maisemia esimerkiksi Norjan hienoja vuonoja tai Lapin tuntureita. Ostin 
vuodeosastolle Nokia 3 älypuhelimen, jonka avulla virtuaalilasit toimivat. Tein virtuaalilasien käytöstä 
selkeän ohjeen helpottamaan virtuaalilasien käyttöä. (LIITE 3). Puhelin säilytetään kansliassa, kun 
laseja ei käytetä. 
 
 
KUVA 5 VIRTUAALILASIEN KÄYTTÖÄ (Suullinen lupa on kysytty kuvan käyttöön tässä 
opinnäytetyössä) 
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8.4.4 Vireum-etävastaanotto 
 
Artikkelissa Urban Telemedicine: The Applicability of Teleburns in the Rehabilitative Phase Ming Liu, 
Mathews, Vardanian, Bozkurt, Schneider, Hefner, Schulz, Shawn, Fagan ja Govermen kirjoittaa 
etävastaanoton hyödyistä. Virtuaalitarkastukset sisälsivät uusia konsultaatioita, preoperatiivisia arvi-
ointeja ja postoperatiivisia seurantakäyntejä. Tyytyväisyystutkimuksissa potilaat olivat tyytyväisiä 
kohtaamisiin virtuaalisesti, koska nämä säästivät aikaa. Artikkelista käy ilmi, että virtuaalikuntoutuk-
sen avulla säästetään keskimäärin 2-3 hoitopäivää. (Ming Liu, Mathews, Vardanian, Bozkurt, Schnei-
der, Hefner, Schulz, Fagan ja Goverman 2017.) 
 
Kävin lokakuussa 20017 kuuntelemassa Övertorneån terveyskeskuksen ylilääkäri Jari Havelan ja joh-
taja Elisabeth Eerolan esitystä etävastaanotosta. Ruotsissa Norrbottenin alueella on otettu käyttöön 
uusia työmenetelmiä hyödyntämällä modernia teknologiaa. Teknologian avulla on kehitetty muun 
muassa uusia menetelmiä vaikeasti sairaille ihmiselle, jotta he voisivat jatkaa kotona asumista ja 
työmenetelmiä, jotka vahvistavat yhteistyötä hoidonantajien välillä ja tämän avulla helpotetaan poti-
laan arkipäivää. Teknologian avulla on myös saatu vapautettua henkilöstöä asiakkaan henkilökohtai-
seen hoitoon. Eerola ja Havala (2017) muistuttivat luennollaan siitä, mitä täytyy ottaa huomioon 
etälähetyksien käyttöönotossa. Tärkeää on, että henkilökunta saa koulutusta ja informaatioita ja 
tämä vaatii aikaa ja tukea johtoportaalta. Etävastaanotot vaativat hyvät yhteydet ja yhteistyön eri 
toimijoiden välillä. Eerola ja Havala muistuttavat, että etävastaanoton käyttöönotto vaatii investoin-
teja alussa. Etälähetyksien avulla on saatu paljon säästöjä aikaan. Esimerkiksi Ruotsissa yökäynnit 
ovat säästäneet aikaa 998,5 tuntia kuukaudessa ja autolla ajo on vähentynyt 2922km kuukaudessa. 
(Eero ja Havala 2017) 
 
Digi-Sote projekti on neuvotellut Sensoftia Oy:n kanssa Vireum-etävastaanoton pilotoinnista. Halus-
sin ottaa Vireum-etävastaanoton käyttöön vuodeosastolla. Pidimme 9.8.2017 Lapinlahden terveys-
keskuksessa palaverin Sensoftian kanssa. Paikalla oli ratkaisumyyjä Tiina Salovaara ja ohjelmiston-
kehittäjä Lauri Salovaara. He kertoivat Vireum-etävastaanoton käytöstä ja mietimme yhdessä mihin 
voisimme ohjelmaa hyödyntää vuodeosastolla. Vuodeosastolta kotiutuu pitkienkin hoitojaksojen jäl-
keen potilaita ja he jäävät useasti niin sanotusti tyhjän päälle kotiuduttuaan. Esimerkiksi lonkkaleik-
kaus-operaation jälkeen kotiuduttuaan potilaalla ei välttämättä sovita kontrolleja terveyskeskukseen.  
 
Ikäihmisten yksinäisyys tuo turvattomuutta kotona. Muun muassa turvattomuuden ehkäisemiseksi 
vuodeosasto halusi ottaa Vireum-etävastaanoton käyttöön. Myös kotihoidon kanssa tehtävää yhteis-
työtä haluttiin lisätä ja etävastaanotto tarjosi tähän vaihtoehdon, esimerkiksi silloin kun kotihoidon 
työntekijä menee sellaisen asiakkaan luo, joka on ollut vuodeosastolla haavanhoidon vuoksi. Koti-
hoito voi ottaa vuodeosastolle etäyhteyden asiakkaan luona ja näyttää haavaa ja kysyä onko haa-
vassa tapahtunut paranemista tai huononemista. Vireumin kautta voidaan antaa asiakkaalle etävas-
taanottoaika, mutta myös asiantuntijat voivat jutella Vireumin avulla. 
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KUVA 6 Vireum- etävastaanottopalvelu (Sensoftia Oy 2017) 
 
Palaverissa saimme tunnukset, joiden avulla pystyimme ottamaan ohjelman käyttöön. Minusta tuli 
Vireum etävastaanoton pääkäyttäjä vuodeosastolla, henkilökunnan tunnukset saivat osastonhoitaja 
Maarit Lamminen, kotiutushoitaja Pirkko Kauppinen ja sairaanhoitaja Maija Nuutinen. Vireum-etä-
vastaanottoa harjoittelimme vuodeosastolla yhden päivän pääkäyttäjä, osastonhoitaja ja sairaanhoi-
taja. Palvelu tuntui melko selkeältä ja yksinkertaiselta. Henkilökunta varaa tietylle asiakkaalle ajan 
tai lisää niin sanotun vapaan ajan, jonka kuka tahanasa Vireum-käyttäjä voi varata.  
 
Lapinlahden eri yksiköille pidettiin yhteinen Vireum-etävastaanotto koulutus 30.8.2017, missä kä-
vimme läpi mitä ongelmia ohjelman kanssa on ollut. Vireum-etävastaanotto on melko uusi ohjelma, 
joten myös sen kehittäminen on tärkeää. Fysioterapia oli käyttänyt jo ohjelmaa asiakkaiden kanssa 
ja kertoi heidän keskuudessaan esiin tulleista ongelmista. Vireum-etävastaanottopalvelu otettiin pi-
lottikäyttöön syyskuussa 2017 ravitsemuterapiassa, fysioterapiassa ja vuodeosastolla. Tulossa ovat 
myöhemmin myös perhe- ja mielenterveysneuvola, kotihoito, poliklinikka. Ongelmista olin heti yh-
teydessä Sensoftiaan ja he korjasivat ongelmat välittömästä. Yhteistyö Sensoftian kanssa onnistui 
hyvin.  
 
Opastin kotiutushoitajan käyttämään Vireum-etävastaanottoa. Vireum-etävastaanottopalvelu on käy-
tössä vuodeosastolla kotiutushoitajan apuvälineenä. Kotiutushoitaja sopii potilaan kanssa etävas-
taanotto ajasta kotiutusvaiheessa. Tällä hetkellä minä neuvon potilasta Vireum-ohjelman käytössä. 
Tulevaisuudessa kotiutushoitaja hoitaa Vireum etävastaanottopalvelua itsenäisesti vuodeosastolla. 
Jokaiselle Vireum-ohjelman käyttäjälle annetaan asiakasohje (liite 3), jossa on yksinkertaisesti ker-
rottu ohjelman käytöstä. Asiakkaan ohjeen on tehnyt Sensoftia. Opinnäytetyön tekijä on käynyt hen-
kilökohtaisesti kaikkien asiakkaiden kanssa ohjeet läpi ja selventänyt ohjeita tarvittaessa.  
 
  
 
         
         33 (56) 
 
KUVA 7 Kotiutushoitaja harjoittelee Vireum-etävastaanottoa. (Suullinen lupa kysyttä kuvan käyttöön 
tässä opinnäytetyössä.) 
 
 
 
KUVA 8 Asiakkaan kanssa etävastaanotto käynnissä. (Suullinen lupa kysytty kuvan käyttöön tässä 
opinnäytetyössä) 
 
 
8.4.5 Etämusiikkilähetykset 
 
Itä-Suomen hyvinvointivoimala (VOIMALA) on yhteistyöverkosto, jonka tehtävänä on kehittää kult-
tuurin mahdollisuuksia hyödyntäviä hyvinvointipalveluja ja siihen liittyvää moniammatillista osaa-
mista.. Yhteistyöllä vahvistetaan tutkimus- ja kehittämistoimintaa ja koulutuksen ja työelämän vä-
listä yhteistyötä. Hyvinvointivoimala toimii yhteistyössä alueen kuntien kanssa ja tavoitteena on, että 
verkostoyhteistyö laajenee ja vakiintuu Itä-Suomen alueella pysyväksi yhteistyömuodoksi vuoteen 
2020 mennessä. Kuopiossa toteutettiin v. 2015–2016 Hyvinvointivoimala-pilotti, jossa yksisuuntaisia 
etämusiikkilähetyksiä tarjottiin viiteen kuopiolaiseen vanhusten palvelukotiin Kuopion konservatorion 
ja Kuopion kansalaisopiston yhteistyöllä. (Itä-Suomen Hyvinvointivoimala VOIMALA, 2017.) 
 
eMaaseutu -hankkeen tuella laajennettiin lähetykset koko maakunnan alueelle sekä muutettiin tuo-
kiot vuorovaikutteisiksi (osallistavuus). Yhteistyössä mukana olivat Itä-Suomen Hyvinvointivoimala, 
Kuopion konservatorio ja Kuopion kansalaisopisto. (Itä-Suomen Hyvinvointivoimala VOIMALA, 2017.) 
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Pohjois-Savon DigiSote ja Lapinlahden kunta halusi käynnistää musiikkituokiota. Halusin, että vuode-
osasto lähtisi pilottiosastoksi, jonne musiikkituokiot lähetetään. Kävimme yhdessä hyvinvointikoordi-
naattori Jaana Hämäläisen ja Digi-Sote projektipäällikön Susanne Hämäläisen kanssa Kuopion kon-
servatioriossa 19.9 keskustelemassa projektijohtaja Eeva Mäkisen ja musiikkipedagogin Susanna 
Laukkasen kanssa musiikkituokiosta. Eeva Mäkinen ja Susanna Laukkanen kertoivat aikaisemmin 
järjestetyistä etämusiikkilähetyksistä ja kerroin toiveitani tulevaisuuden musiikkilähetyksiä varten. 
Halusin, että musiikkituokiot ovat kerran viikossa ja jokainen halukas pystyisi osallistumaan näihin. 
3.10.2017 pidimme Skype palaverin, jossa päädyttiin malliin: 
 Koulutus henkilöstölle, testaaminen/koelähetys ja alkujärjestelyt 4h 
 Valmistelu (2h) à 5 x toimintaa (5h) – > arviointi (1h) – > 5 x toimintaa (5h) à arviointi 
(1h) – > 5 x toimintaa (5h) – päätöspalaveri/tuotteistus (2h) = 20h 
    eli yhteensä 24tuntia. 
 
Musiikkipedagogi Susanna Laukkasen oli tarkoitus käydä 2.11.2017 vuodeosastolla kertomassa hen-
kilökunnalle musiikkilähetyksistä ja niiden sisällöstä. Kuopion konservatorio menee remonttiin joulu-
kuussa, minkä vuoksi konservatorion on muutettava väliaikaisiin tiloihin. Tästä syystä jouduimme 
siirtämään etämusiikkituokioiden käyttöönoton tammikuulle. Lähetykset lähetetään Skype for bus-
sines-sovelluksen avulla. Testasin, että laitteet toimivat osastollamme. Sovimme, että koulutus vuo-
deosastolla on 25.1.2018. Testilähetys lähetetään vuodeosastolle 31.1.2018. Helmikuussa 2017 
(7.2.2018) alken musiikkilähetykset lähetetään kerran viikossa vuodeosastolle. Musiikkituokiot ovat 
keskiviikkoisin klo 13.15–14. Olen nimennyt vuodeosastolla työvuorotaulukkoon keskiviikoille vastuu-
hoitajat musiikkituokioihin. Vastuuhenkilöiden tehtävä on muistutella hoitajia musiikkituokiosta ja 
käynnistää laitteet musiikituokiota varten. Jokainen työntekijä tullaan kouluttamaan musiikkilähetyk-
siä varten.  
 
Kullakin tuokiolla on oma teemansa. Tarkoituksena on, että musiikkipedagogi jakaa ryhmälle tuokioi-
den aikana laulun sanoja yhteislaulua varten sekä erilaisia kuvia, jotka johdattavat laulujen aiheisiin 
ja virittävät osallistujia muistelemaan entisaikoja. Lisäksi tuokioissa on osuuksia, joissa aktivoidaan 
kehoa eri tavoin (esim. käsiä nostellaan ja liikutellaan musiikin tahdissa). Ikääntyneet saavat myös 
itse esittää omia laulutoivomuksiaan. Ikääntyneiden kuntoutuksen ja viriketoiminnan lisäksi henkilö-
kunta saa virkistystä ja uusia työkaluja omaan työhönsä.  
 
8.4.6 Kirkolliset lähetykset vuodeosastolle 
 
Hengellisyyden kokemus on keskeinen ikääntyneiden hyvinvointia tukeva tekijä. Elo (2009) kirjoittaa 
artikkelissaan hengellisyydestä ja sen vaikutuksesta ikääntyneen elämänlaatuun. Hyvä elämä muo-
dostuu hengellisten tarpeiden täyttymyksestä ja moni ikääntynyt kokee uskon, rukoilemisen ja seu-
rakunnan toimintaan osallistumisen antavan voimaa päivittäiseen jaksamiseen. Hengellisyydellä on 
myönteinen vaikutus ikääntyneiden mielenterveyteen esimerkiksi depressiokokemuksia vähentävästi, 
mutta myös itsetuntoa kohottavasti ja se lisää myös sosiaalisen tuen saamista. Hengellisiä kokemuk-
sia ikääntyneille voidaan tukea luomalla ympäristöön hengellisyyden toteuttamisen mahdollistavat 
rakenteet, esimerkiksi yhteys seurakuntaan ja sosiaaliseen ympäristöön. (Elo 2009, 103.) 
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Halusin ottaa vuodeosastolla käyttöön kirkolliset lähetykset etänä. Otin yhteyttä Lapinlahden evan-
kelis-luterilaisen seurakunnan kirkkoherra Lauri Jänttiin ja kerroin toiveeni. Pidimme Lapinlahden 
kirkossa 19.9.2017 palaverin kappalaisen Juha Heikkilän ja hyvinvointikoordinaattori Jaana Häläisen 
kanssa. Palaverissa mietimme, millä tekniikalla vastaanottaisimme lähetyksiä. Seurakunta asensi ka-
meran kirkkoon ja antoi meille sen web-osoitteen, josta seurakunnan tapahtumat näkyvät. Web-
osoitteeseen pääsemiseksi tarvitaan käyttäjätunnus ja salasana.  
 
Asensin vuodeosastolle tietokoneen, josta lähetykset näkyvät ja HDMI-johdon avulla lähetys näkyy 
päiväsalin televisiosta. Ensimmäinen Jumalanpalvelus Lapinlahden kirkosta näytetiin vuodeosastolla 
22.10.2017. Jumalanpalvelukseen osallistui 10 henkilöä vuodeosastolta. Olen ilmoitustaululle nimen-
nyt kaksi henkilöä sunnuntaille, joiden tehtävä on tiedottaa kirkkolähetyksestä ja he vastaavat tek-
niikasta.  
 
 
KUVA 9 Jumalanpalveluksen katsomista 22.10.2017. (Suullinen lupa kysytty kuvan 
käyttöön tässä opinnäytetyössä) 
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9 POHDINTA 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää vuodeosalla olevien potilaiden kuntoutusta ja viriketoimin-
taa teknologisia apuvälineitä käyttäen. Opinnäytetyön tavoitteena oli myös asiakkaiden ja omaisten 
innostaminen teknologian käyttöön uutena toimintakykyä ylläpitävänä välineenä ja tätä kautta lisätä 
sosiaalista kanssakäymistä.  
 
Mielestäni saavutin tavoitteen eli digitalisuutta hyödynnetään nykyisin virike- ja kuntoutustoimin-
nassa vuodeosastolla. Suurin osa henkilökunnasta osallistuu viriketoiminnan järjestämiseen ja poti-
laat ovat tyytyväisiä järjestettyyn toimintaan. Viriketoimintaa tehtäessä tulee koko ajan lisää oival-
luksia uusista toiminnoista. Ihannetilanne olisi, että pystyisimme kehittämään viriketoimintaa yh-
dessä ja samalla kehittämään yhdessä työtämme. 
 
Esittelin DigiSote-hanketta kuukausittain osastopalavereissa ja kerroin digitalisuuden käyttöönotosta 
vuodeosastolla. Aihe ei herättänyt kovinkaan paljon keskustelua, mutta keskustelun vähyys ei johtu-
nut siitä, etteikö henkilökuntaa olisi asia kiinnostanut. Ongelma on lähinnä se, että henkilökunta ei 
ollut saanut miettiä asiaa rauhassa. Keskustelu tarvitsee aikaa sekä suunnitelmllista pohdintaa. Hen-
kilökunta on kysellyt paljon palaverin jälkeen ja olen huomannut, että suurin osa henkilökunnasta on 
kiinnostuneita, mutta arkoja hyödyntämään digitalisuutta virike- ja kuntoutustoiminnassa käytän-
nössä. Olisi erittäin mielenkiintoista kuulla, mitä kukin viriketoiminnasta ajattelee ja millaisia erilaisia 
viriketuokioita järjestetään. Jokaisella on omanlaisensa tapa järjestää viriketoimintaa ja toivon, että 
jokaisen oma persoona näkyy työssä. Oli erittäin hienoa huomata, kuinka innokkaasti osa hoitajista 
lähti viriketoiminnan kehittämiseen mukaan. Selvästi digitaalinen viriketoiminta koettiin kuitenkin 
vuodeosastolla hankalaksi ja siihen kaivattiin tukea. Huomasin toisaalta myös, että kun digitalisuus 
on riittävän läheinen asia, siihen ollaan myös valmiita panostamaan.  
 
Apuvälineitä käytettäessä kävi ilmi, että suurimmalle osa ikääntyneistä digitalisuus on kokonaan uusi 
käsite viriketoiminnassa ja kuntoutuksessa. Lähes kaikki kokivat kuitenkin pelit ja etälähetykset miel-
lyttävänä kokemuksena. Ikääntyneet jaksoivat istua aulassa pidemmän aikaa, kun oli mielekästä te-
kemistä. Hoitajat kokivat laitteiden käytön helpoksi ja yksinkertaiseksi. Lähes kaikki hoitajat kokivat 
pelaamisen ja etälähetykset mukaviksi. Pelien ja tietotekniikan toimimattomuus oli tosin ajoittain 
epämieluisaa ja pelaaminen jouduttiin keskeyttämään. Kirkkolähetyksien äänenlaatu oli aluksi melko 
huono, jolloin ikääntyneet eivät saaneet selvää papin puheesta. Otin yhteyttä seurakuntaan ja he 
paransivat äänenlaatua. Asensin myös osaston televisioon ulkoiset kaiuttimet, jolloin äänenlaatu pa-
rantui.  
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Monella ikäihmisellä on jonkinlaisia käsien koordinointi ja tasapaino-ongelmia, minkä vuoksi he eivät 
halunneet osallistua pelaamiseen ja etäjumpaan. Myös jännittäminen ja epäonnistumisen pelko vai-
kuttivat kokeiluintoon. Hoitajan läsnäolon ja kannustamisen merkistys oli suuri. Useampi potilas jän-
nitti heittäytyä pelaamaan tai kokeilemaan virtuaalilaseja, koska oli epävarma oman osaamisensa 
suhteen. Viriketoimintaan osallistumisen jälkeen kuitenki lähes jokainen koki digitalisaation motivoi-
vana ja virkistävänä kokemuksena. Porukassa tekeminen, toisten kannustaminen ja jopa kilpailemi-
nen olivat ikääntyneiden mieleen. Taimi-peliä pelattaessa pienen kilpailun kehittyminen lisää yhteen-
kuuluvuuden tunnetta. Harjaantuessaan pelaaja koki onnistumisen tunteita, mikä tukee itsetuntoa, 
lisää kykyä toimia ja kannustaa yrittämään uudelleen.  
 
Yhteisiin etälähetyksiin ja pelituokioihin osallistutaan pääsääntöisesti mielellään, sillä nämä koetaan 
hyväksi ajankuluksi. Suurin syy osallistumattomuudelle oli se, että järjestettyjä toimintaa ei koettu 
itselle sopivaksi tai mieluisaksi. Toimintakyky vaikutti tuokioihin osallistumiseen, esimerkiksi sairaus, 
heikentynyt fyysinen kunto tai huono kuulo koettiin voimakkaasti osallistumista rajoittavaksi teki-
jäksi. Usealla potilaalla oli ennakkoluuloja esimerkiksi pelejä kohtaan, mutta uskaltauduttuaan pelaa-
maan hekin kokivat pelaamisen mielekkäänä toimintana. Vuodeosastolla pelaaminen ja etälähetykset 
koettiin sosiaalisiksi tapahtumiksi ja sosiaalista kanssakäymistä syntyi myös potilaiden välillä, eikä 
pelkästään hoitajan ja potilaan välillä.  
 
Vuodeosastolla olevat toimintakykyä ylläpitävät pelit ja sovellukset olivat juuri ikääntyneille soveltu-
via, joten melkein jokainen pystyi osallistuman tuokioihin. Ajoittain Taimi-peli ei toiminut, mikä sai 
aikaan potilailla kiinnostuksen häviämistä. Tämä toki täytyy tiedostaa teknologian parissa työskentel-
täessä ja pyrkiä korjaamaan ongelmat nopeasti. Pelaaminen saatettiin kokea jonkinlaisena suorituk-
sena, mikä varmasti vähentää osallistumishalukkuutta. Esimerkiksi Taimi-pelissä voi pelata vain yksi 
kerralla ja moni koki, että ei halua olla yksin aulan keskellä pelaamassa. Etäkirkkolähetyksissä ja etä-
musiikkituokioissa lähetykset voidaan viedä potilaan luo huoneeseen, mikä lisää osallistumishaluk-
kuutta. Myös virtuaalilaseja voidaan käyttää potilas huoneessa. Teknologian hyödyntämisessä jokai-
sen ihmisen mieltymystä tulisi kunnioittaa. Kkaikki teknologia ei sovi kaikille, mutta hyvin suunnitel-
lun kuntoutuksen ja viriketoiminnan avulla mahdollistetaan osallistuminen.  
 
Digitalisuuden tuominen vuodeosastolle ja tämän hyödyntäminen potilaiden kuntoutuksessa ja viri-
toiminnassa ovat vielä melko uusi asia. Etälähetykset koettiin pääsääntöisesti mukavina tapahtu-
mina, mutta muutamat kokivat pelaamisen epämieluisana johtuen fyysisestä kivusta tai psyykkisestä 
pahasta olosta. Alussa potilaat kokivat pelaamisen vaivaannuttavaksi, koska fyysinen toimintakyky 
oli heikentynyt, esimerkiksi käsien nostaminen ei onnistunut. Suurin osa ikääntyneistä koki kuitenkin 
pelaamisen ja voimistelun hyödyllisenä toimintakyvyn kannalta. Myös kirkkolähetykset olivat suurim-
malle osalle potilaista mieleisiä ja myös nämä koettiin virkistävänä toimintana. Suurin osa oli tyyty-
väisiä kirkkolähetyksiin ja olisi toivonut useammin lähetyksiä. Hengellisyys on vahvasti sidoksissa 
vuodeosaston ikääntyneiden kasvatukseen ja nuoruuteen, mikä on tärkeä ottaa huomioon myös hoi-
totyössä. Eräs potilas tuumasi kirkkolähetyksen jälkeen näin: ”Olipas mukava päästä kirkkoon ja lau-
laa.” 
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Olen kysellyt henkilökunnalta miksi viriketoiminnan järjestäminen on niin vähäistä. Moni ei osaa sa-
noa tarkkaa syytä. Joku mainitsi syyksi vuodeosaston kiireen ja toinen sen, ettei ei osaa järjestää 
viriketoimintaa. Jokainen työntekijä kuitenkin tiedostaa viriketoiminnan hyödyllisyyden ikääntyneen 
toimintakyvyn kannalta. Esimiehellä on suuri merkitys uusien toimintatapojen käyttöönotossa. Olen 
kokenut projektin aikana, että vuodeosaston osastonhoitaja on antanut minulle konkreettista tukea 
digitaalisuuden kehittämiseen vuodeosastolla. 
 
Etävastaanoton käyttäjiä oli melko vähän osastolla, koska harvalla vuodeosaston potilaista on vielä 
älypuhelinta tai tietokonetta kotona. Moni suhtautui aluksi epäilevästi etävastaanottoon. Useat poti-
laista sanoivat, että tulevat mielummin vastaanotolle terveyskeskukseen kuin ottavat etänä palvelun.  
Hoitajien kannustus ja tuki on tärkeässä asemassa etävastaanttoa käytettäessä. Jouduin neuvomaan 
paljon potilaita ja tekemään jopa heidän puolestaan Vireum-tunnukset. Joidenkin kanssa etävas-
taanotto ei onnistunut, koska potilaat eivät osanneet ratkaista ongelmia, mitä kotona tuli eteen. Esi-
merkiksi asiakas unohti salasanan, jolloin salasanan uudestaan luominen ei onnistunut kotona. Asi-
akkaat kokivat myös melko epäselväksi ja monimutkaiseksi Vireum-etävastaanoton käytön. Asikkai-
den, joiden kanssa etävastaanotto onnstui, olivat hyvinkin tyytyväisiä palveluun. Eräs henkilö sanoi 
näin: ” Onhan tämä kaikki uutta, mutta olipas mukava saada kokeilla tätä. Tämähän on sitä tulevai-
suutta ja minä osaan tämän jo nyt.”  
 
Viriketoiminnan ei pitäisi olla pelkkää suorittamista, vaan sen tarkoitus on olla virkistävää ja positii-
vista aktiviteettia. Taimi-peli on juuri tätä, koska pelaamisen yhteydessä potilas saa myös käsien ja 
jalkojen jumppaa, mutta ei välttämättä huomaa tätä. Potilaat eivät pelaamisen yhteydessä kiinnitä 
niin paljon huomiota huonontuneeseen toimintakykyynsä.  
 
Etäpalveluihin ja peleihin ikääntyneet osallistuivat aktiivisesti, heillä oli hauskaa ja pelatessa nauret-
tiin paljon. Tarkoituksena on leikinomainen yhdessä tekeminen, missä olisi leppoisa tunnelma ja 
tässä mielestämme onnistuimme. Sekä henkilökunta, että potilaat kertoivat pelaamisen ja etäpalve-
luiden tuovan mukavaa vaihtelua päivään. Olin tyytyväinen, kun potilaat alkoivat jutella keskenään 
ja jopa auttoivat vieruskaveria, jos hän ei saanut esimerkiksi kättä nostettua ylös marjojen poimi-
essa. Pelien ja etäpalveluiden tarkoituksena vuodeosastolla oli saada ikääntyneet ja henkilökunta 
osallistumaan ja tässä onnistuimme. 
 
Ikääntyneiden kanssa tehtävä digitaalinen kuntoutus ja viriketoiminta eivät saa kestää kerralla kaua. 
Huomasin, että vuodeosaston potilaille sopiva pituus oli puolesta tunnista tuntiin kerrallaan kestävä 
toiminta. Ikääntyneet ihmiset eivät välttämättä jaksa istua pitkiä aikoja paikallaan tai voi tulla kipuja, 
mitkä häiritsevät keskittymistä. Hoitajien oma asenne teknologiaa kohtaan vaikutti vuodeosaston 
digitaalisiin palveluihin. Laitteiden käynnistämiseen tarvitaan hoitajan apua, joten jos hoitaja ei koke-
nut tätä tarpeelliseksi, niin potilaat eivät pystyneet osallistumaan viriketoimintaan tai kuntoutukseen. 
Kyselin potilaiden toiveita digitaalisiin apuvälineisiin ja moni kertoi, että ei ole toiveita, kun hoitajilla 
ei ole aikaa sitä järjestää. Useat potilaat siis yhdisti digitaalisten apuvälineiden laadun ja sen mah-
dollisen heikkouden hoitajien kiireeseen. Tästä keskustelimme hoitajien kanssa ja muistuttelin, että 
kiireisestäkin arjesta tulisi yrittää antaa aikaa potilaille. Muistuttelin, että pienet teot voivat merkitä 
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todella paljon potilaan kokonaishoidossa. Esimerkiksi kymmenen minuutin pelituokio on virikettä, 
joka saa potilaan tuntemaan olonsa tärkeäksi ja samalla hänen toimintakykyään pidetään yllä.  
 
Vuodeosastolla on nimetty työvuorotaulukkoon vastuuhoitajat joka sunnuntaille jumalanpalveluk-
seen ja joka keskiviikko etämusiikkilähetyksiin. Lisäksi työvuoroihin on merkitty kaksi kertaa viikossa 
virikevastaavat, joiden vastuu on, että viriketoimintaa järjestetään. Virikevastaaven tehtävä on olla 
tiedottamassa ja avustamassa potilaita viriketoiminnassa. Vastuuhoitajien avulla viriketoiminannalla 
ja kuntoutumisella on selkeä jatkuvuus.  
 
Vuodeosaston päiväohjelmaan on lisätty viriketoiminta ja kuntoutus. Myös aulassa olevalle ilmoitus-
taululle kirjoitetaan etämusiikkilähetyksien ja kirkkotoimituksien kellonajat. Tiedottamisen avulla po-
tilaat voivat osallistua toimintaan ja osaavat olla oikeaan aikaan paikalla. Myös hoitajat osaavat ryt-
mittää päiväohjelman niin, että pystyvät ottamaan mahdollisimman monen potilaan aulaan tuokioi-
hin.  
 
Olisin halunnut enemmän yhteisiä kokoontumisia, joissa olisin voinut kertoa enemmän digitalisuu-
desta ja sen hyödyntämisestä vuodeosastolla. Osastopalavereissa aika on hyvin lyhyt ja muita käsi-
teltäviä asioita on paljon. Onneksi toimin itse sairaanhoitajana vuodeosastolla, joten pystyin oman 
työn ohella kertomaan ja kouluttamaan henkilökuntaa. 
 
Marraskuussa kävin kertomassa fysioterapeuteille, että haluaisimme hyödyntää heidän ammattitai-
toa viriketoiminnassa. Haluaisin, että he tekisivät meille lyhyitä jumppavideoita, joita voisimme näyt-
tää vuodeosastolla. Olisi mukava, kun potilaille ennestään tutut fysioterapeutit näyttäisivät jumppa-
liikkeitä. Fysioterapeutteja kiinnosti asia ja toivottavasti tulevaisuudessa myös jumppaammekin vuo-
deosastolla digitaalisten apuvälineiden avulla. 
 
Olen osallistunut vuodeosastolta hallituksen kärkihankkeeseen, jossa kehitetään ikäihmisten kotihoi-
toa ja vahvistetaan kaikenikäisten omaishoitoa (I&O). Hankkeeseen kuuluu kerran kuussa järjestet-
tävät muutostyöpajat, joissa mietitään erilaisia ratkaisuja ikäihmisten kotona pärjäämiseen. Muutos-
työpajoissa olen tuonut ahkerasti esille digitalisuuden ja kertonut mitä olen kehittänyt vuodeosas-
tolla. 16.11.2017 pidettiin koko sosiaali- ja terveysosaston henkilöstöinfo, jossa kerroin vuodeosas-
ton digitaalisista palveluista.  
 
Viriketoiminnan kehittämisprojektin alusta on nyt aikaa reilu vuosi. Aloin tuolloin suunnittelemaan 
opinnäytetyötäni. Vuosi 2017 on ollut melkoinen muutos myös Lapinlahden kunnalle. Vuodeosaston 
potilaspaikkoja on vähennetty reilusti. Tällä hetkellä Lapinlahden kunnassa on menossa yt neuvotte-
lut ja eri osastoja yhdistetään, toimintaa tehostetaan ja muutenkin eletään hieman epätietoisuu-
dessa.  
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Kunnan taloudellinen tilanne ja työpaikkojen vähentäminen herättää toki paljon keskustelua henkilö-
kunnan sisällä. Moni miettiikin, miksi viriketoimintaa pitäisi kehittää ja samalla henkilökuntaa vähen-
netään. Olenkin useasti puhunut viriketoiminnan hyödyistä potilaan näkökulmasta. Vuodeosastolla-
kin on käynnissä suuret muutokset, jotka tuntuvat käytännön työssämme. Vuodeosaston paikkoja 
tullaan vähentämään edelleen ja hoitoa tehostetaan. Potilaiden hoitoajat lyhentyvät ja tavoitteena 
on, että potilaat kotiutetaan heti, kun vointi sallii. Vuodeosaston viriketoiminnan- ja kuntoutuksen 
kehittämisellä pyritäänkin myös hoitojaksojen lyhentämiseen, kuntouttamiseen ja toimintakyvyn säi-
lymiseen. 
 
9.1 Ammatillinen kasvu ja kehitys 
 
Olen samaa mieltä lääkäriliiton piiriylilääkäri Tertsusen kanssa, että digitalisaatio ei itsessän mitään 
pelasta, jos emme osaa sitä kättää. Tertsunen kertoo, että lääkärien koulutusohjelmassa pyritään 
tulevaisuudessa opiskelemaan käytännön taitoja lääketieteen lisäksi. (Korhonen 2017.) Mielestäni 
juuri tällä voidaan saada digitalisuus käytäntöön. 
 
Projektin aikana ole ymmärtänyt, että yhdistämällä palveluiden tarjonta ja tarvitsijat saadaan digita-
lisaatio tehokkaammin käyttöön. Yhdistämisellä pidetään samalla huolta siitä, että sosiaalinen elämä 
voi jatkua ikääntyessäkin aktiivisena.  
 
Etäpalveluita ja pelejä kehitettäessä vuodeosastolle huomasin, että ikääntyville pelaajille ei ole tar-
jolla kovinkaan paljon heille kohdennettuja pelejä. Toki tämä voi johtua siitä, että ikääntyneet eivät 
pelaa riittävän paljon, mikä johtuu taas siitä ettei heille ole tarjolla pelejä. Peliteollisuus ei kehitä 
ikääntyville pelejä, koska pelaajien määrä on liian pieni. Elämme tässä asiassa siis jonkinlaisessa 
kierteessä.  
 
Digipalveluiden käytössä huomasin ikääntyneiden mahdollisten rajoitteiden vaikuttavan ikääntynei-
den ihmisten itsevarmuuteen digipalvelujen käytön aloittamisessa. Tässä korostuu henkilökunnan 
osallistuminen ja heidän tarjoama tuki ja opetus. Huomasin myös positiivisen palautteen tärkeyden 
esimerkiksi pelaamisessa. Taimi-peli antoi positiivista palautetta koko pelin ajan, eikä vain lopuksi. 
Esimerkiksi hiihtäessä peli kannusti jatkamaan hiihtämistä ja kehui kuinka hyvin hiihtomatka on 
mennyt. Tämä sai ikääntyneen jatkamaan matkaa ja saavuttamaan maalin.  
 
Digitalisuutta ikääntyneille kehittäessä mielestäni ikääntyneet tulisi asettaa sellaiseen asemaan, jo-
hon haluaisin itse tulla asetetuksi. Ikääntyneiden tulisi saada käyttää osaamistaan, tehdä asioita ja 
ratkaista ongelmia ja luoda asioita ja saavuttaa tavoitteita. Ikääntyneet tarvitsevat onnistumisia ja 
kehuja.  
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Opinnäytetyön ja laitteiden käyttöönottaminen oli mielenkiintoista ja haastavaa, mutta myös paljon 
aikaa vievää. Oikean tiedo löytäminen itsessään vei jo todella paljon aikaa ja juuri oikean tiedon löy-
täminen kaiken tietomäärän keskeltä oli vaativaakin. Opinnäytetyön tekeminen on ollut myös tietyn-
lainen askel kohti valmistautumista, koska uusien toimintatapojen ja laitteiden käyttöönotto on tänä 
päivänä hyvin suuressa osassa johtajan/esimiehen työtä. 
 
Tämän opinnäytetyön jälkeen olen samaa mieltä Heikki Haaparannan kanssa ikääntyneistä: ”stereo-
typia sukkaa kutovasta mummosta tai bingossa käyvästä isoisästä on vanhentunut ja kuva ikäänty-
misestä on muuttumassa radikaalisti” (2014, 259–264). 
 
 
9.2 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehitys ideoita 
 
Toivoisin lisää tutkimuksia ja erityisesti tutkimuksia joissa selvitetään teknologian käytettävyyttä, 
toiminnallisuutta ja vaikuttavuutta tosielämän ympäristössä. En juurikaan löytänyt tutkimuksia, 
joissa olisi teknologiaa hyödynnetty viriketoiminnan ja kuntoutuksen näkökulmasta vuodeosastolla. 
Teknologiaa hyödynnetään jo paljonkin kotona ja palvelutaloissa, mutta vuodeosasto on jäänyt syr-
jään. Toki kenenkään koti vuodeosasto ei ole, mutta viriketoiminnalla ja kuntoutumisella on suuri 
merkitys potilaan jatkohoitoa ajatellen.  
 
Jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin kysyä potilaiden mielipiteitä vuodeosaston viriketoiminnasta. 
Myös hoitajien mielipiteitä ja kehittämisehdotuksia olisi mielenkiintoista tietää. Tutkimuksessa voitai-
siin selvittää hoitajien käsityksiä siitä, mitä viriketoiminta on ja miten se toteutuu Lapinlahden ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla. Myös viriketoiminnan ja kuntoutuksen muutosehdotuksia olisi mie-
lenkiintoista selvittää hoitajien näkökulmasta. Jatkuvuus olisi myös mielenkiintoista selvittää, eli onko 
virikkeellisyys ja kuntoutus jatkunut vuodeosastolla yhtä aktiivisena, kuin tällä hetkellä esimerkiksi 
vuoden päästä. 
 
 
  
         
         42 (56) 
 
LÄHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT 
 
BAILENSON, J. 2017. Infinite Reality: The Dawn of the Virtual Revolution. [viitattu 2017-09-19]. 
Saatavissa: https://www.youtube.com/watch?v=1jbwxR8bCb4 
 
BLAND, J., KHAN, H., LODER, J., SYMONS. T. & WESTLAKE, S. 2015. The NHS in 2030: A vision of a 
people-powered, knowledge-powered health system. Nesta. [Viitattu 2017-10-26]. Saatavana: 
https://www.nesta.org.uk/sites/default/files/the-nhs-in-2030.pdf 
 
DIGITALISUUS. 2017. Valtiovarainministeriö. [Viitattu 2017-11-07]. Saatavissa: http://vm.fi/digitali-
saatio 
 
DIGITALISAATIO MUUTTAA MAAILMAA. 2016. Teoksessa: Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin 
tukena. Sosiaali- ja terveysministeriön digitalisaatiolinjaukset 2025. [Viitattu 2017-09-14.]. Saata-
vissa: http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75526/JUL2016-5-hallinnonalan-
ditalisaation-linjaukset-2025.pdf 
 
EERO, E. ja HAVALA, J. 2017-11-27. [Luento]. Lapinlahti: Lapinlahden terveyskeskus.  
 
ELO, S. 2009. Hyvinvointia tukeva ympäristö. Teoksessa: VOUTILAINEN, P ja TIIKKAINEN, P. (toim.) 
Gerontologinen hoitotyö. Helsinki: WSOY, 103. 
 
EUROOPAN KOMISSIO, CORDIS 2014. [Viitattu 27.7.2017]. Saatavissa: http://cordis.europa.eu/re-
sult/rcn/93066_en.html 
 
FINGER-TUTKIMUSHANKE. 2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 2017-11-15]. Saata-
vissa: https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/finger-tutkimushanke 
 
FINLEX 28.12.2012/980. LAKI IKÄÄNTYNEEN VÄESTÖN TOIMINTAKYVYN TUKEMISESTA SEKÄ IÄK-
KÄIDEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUISTA. [Viitattu 2017-7-25]. Saatavissa: http://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980 
 
FINNE-SOVERI, H. 2017. Muuttuva maailma, muuttuva vanhuus. [Viitattu 2017-9-14]. Saatavissa: 
http://www.duodecimlehti.fi/duo13510 
 
FRILANDER-PAAVILAINEN, E-L. 2005. Ihminen osaa sitä, mitä hän haluaa.  Opinnäytetyö asinatunti-
juuden kehittäjänä ammattikorkeakoulussa. Kasvatustieteen laitoksen tutkimuksia 199, Helsingin 
Yliopisto: Helsinki. 158. [Viitattu 2017-09-18]. Saatavissa: http://ethesis.helsinki.fi/julkai-
sut/kay/kasva/vk/frilander-paavilainen/opinnayt.pdf 
 
GASEL-HANKE. 2015. Oulun Yliopisto. [Viitattu 2017-7-25]. Saatavissa: http://www.oulu.fi/gasel/esi-
selvitys_k%C3%A4sitteet 
 
         
         43 (56) 
HAAPARANTA, H. 2014. ”Pelilliset sovellukset.” Teoksessa: LEIKAS, J. (toim.). Ikäteknologia. Van-
hustyön Keskusliitto. Raisio: Newprin, 259–264. 
 
HAUTAMÄKI, A., STÅHLE, P., OKSANEN, K. & TUKIAINEN, T. 2016. Vaikuttavaa tutkimusta: Kokei-
luehdotuksia tutkimuksen vaikuttavuuden ja kaupallistamisen edistämiseksi. Työ- ja elinkeinominis-
teriön julkaisuja. Innovaatio 2/2016. [Viitattu 2017-10-15]. Saatavissa: https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/74842/TEMjul_2_2016_web_01032016.pdf?sequence=1 
 
HYTTINEN, H. 2009. Ikäihminen hoitotyön asiakkaana. Teoksessa: VOUTILAINEN, P ja TIIKKAINEN, 
P. (toim.) Gerontologinen hoitotyö. Helsinki: WSOY, 47–48. 
 
IKÄÄNTYNEIDEN ASUMISEN KEHITTÄMISOHJELMA 2013–2017. Ympäristöministeriö. [Viitattu 2017-
09-20]. Saatavissa: http://www.ymparisto.fi/fi-FI/Asuminen/Ikaantyneiden_asuminen/Ikaantynei-
den_asumisen_kehittamisohjelma_20132017 
 
IKÄÄNTYNEIDEN ASUMISEN KEHITTÄMISOHJELMAN TOTEUTUSSUUNNITELMA VUOSILLE 
2016−2017. 2017. Ympäristöministeriö. [Viitattu 2017-09-20]. Saatavissa: http://www.ympa-
risto.fi/download/noname/%7BA6741659-9EE5-45D2-83EE-2D2459765F1B%7D/118160 
 
IKÄÄNTYMINEN JA MUISTI. 2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 2017-11-15]. Saata-
vissa: https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/finger-tutkimus-
hanke/ikaantyminen-ja-muisti 
 
IKÄÄNTYNEIDEN TOIMINTAKYKY. ULKONA LIIKKUMISESSA VAIKEUKSIA KOKEVIEN OSUUS 1993–
2013. Tilastokeskus. 2014. [Viitattu 31.7.2017]. Saatavissa: http://www.findikaat-
tori.fi/fi/64#_ga=2.31787582.1840605362.1501485023-951957559.1491282820 
 
ILMARINEN, V. ja KOSKELA, K. 2015. Digitalisaatio. Yritysjohdon käsikirja. Helsinki: Talentum. 
 
IMPACT ASSESSMENT INFORMATION GATHERING FOR THE AMBIENT ASSISTED LIVING JOINT 
PROGRAMME 2016. [Viitattu 2017-9-26]. Saatavissa: http://www.aal-europe.eu/wp-con-
tent/uploads/2017/06/First-AAL-Impact-Assessment-Results_Technopolis-Group_Final-Report-
2016.pdf 
 
INTOSALMI, H, NYKÄNEN, J. ja STENBERG. L. 2013.  Ikäihmiset ja digitaaliset pelit – kyselyn tulok-
set. KÄKÄTE-projekti. Vanhustyön keskusliitto ja Vanhus- ja lähimmäispalvelun liitto. 
 
ITÄ-SUOMEN HYVINVOINTIVOIMALA (VOIMALA). 2017. [Viitattu 2017-10-27]. Saatavissa: 
http://www.hyvinvointivoimala.fi/takuulla-2012-15/ 
 
IÄN VAIKUTUKSET MUISTIIN. 2013. Muistiliitto. [Viitattu 2017-11-15]. Saatavissa: 
http://www.muistiliitto.fi/fi/aivot-ja-muisti/muistin-toiminta/ian-vaikutukset-muistiin/ 
 
  
         
         44 (56) 
JAUHIAINEN, A ja SIHVO, P. 2015. Sähköisten terveyspalvelujen käyttö –haasteet asiak-kaan ja am-
mattilaisen osaamiselle ja koulutukselle. Teoksessa: MUTKA, U., LAITINEN-VÄÄNÄNEN S. ja VIRO-
LAINEN, M (toim.) Monitoimisuus haastaa koulutuksen: Uudistuvaa pedagogiikkaa ja TKI-toimintaa. 
Jyväskylän ammattikorkeakoulun julkaisuja – sarja. 130–131. [viitattu 2017-10-31]. Saatavissa: 
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/98044/JAMKJULKAISUJA2062015_web.pdf?se-
quence=1 
 
JAUHIAINEN, A. ja SIHVO, P. 2016. eAmmttilaiset tulevaisuuden työelämässä- osaamisen ja palve-
luiden kehittäminen hankeyhteistyöllä. [Viitattu 2017-10-31.] Saatavissa: 
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/121629/Jauhiainen_Sihvo.pdf?sequence=1 
 
KANGASNIEMI, M ja ANDERSSON, C. 2016. Enemmän inhimillistä hoitoa. Teoksessa: :  ANDERS-
SON, C., HAAVISTO, I., KANGASNIEMI, M.,  KAUHANEN, A.,  TIKKA, T.,  TÄHTINEN,  L. ja  TÖRMÄ-
NEN,  A.  Robotit  töihin:  Koneet  tulivat  –mitä tapahtuu työpaikoilla? EVA Raportti, 2/2016. [vii-
tattu 2017-10-30]. Saatavissa: http://www.eva.fi/wp-content/uploads/2016/09/Robotit-
t%C3%B6ihin.pdf 
 
KARL C. FUA, SWATI GUPTA, DAVID PAUTLER JA ILYA FARBER. 2013. Designing Serious Games for  
Elders. [Viitattu 2017-10-20]. Saatavissa: http://www.fdg2013.org/program/papers/pa-
per38_fua_etal.pdf 
 
KELO, S, LAUNIEMI, H, TAKALUOMA, H ja TIITTANEN, H. 2015. Ikääntynyt ihminen ja hoitotyö. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy, 28–29. 
 
KIISKI KATAJA, E. 2016. Megatrendit. Tulevaisuus tapahtuu nyt. Sitra. [viitattu 2017-10-31]. Saata-
vissa: https://media.sitra.fi/2017/02/23211717/Megatrendit_2016.pdf 
  
KORHONEN, M. 2017. Digitalisaatio muuttaa lääkärien toimenkuvaa- opetus edelleen vähäistä. [vii-
tattu 2017-09-20]. Saatavissa: http://kamua.fi/verkkolehdet/TT201704/print.html 
 
KOSKINEN, A., SAINIO, P., TIKKANEN, P ja VAARAMA, M. 2011. Sosiaalinen toimintakyky. Teok-
sessa: KOSKINEN, S., LUNDQVIST, A ja RISTILUOMA, N. (toim.) Terveys, toimintakyky ja hyvin-
vointi Suomessa 2011, 137. [Viitattu 2017-08-20]. Saatavissa: http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/90832/Rap068_2012_netti.pdf?sequence=1 
 
LEIKAS, J. 2014. Ikäteknologia. Vanhustyön keskusliitto. Raisio: Newprint Oy 
 
LAATUSUOSITUS HYVÄN IKÄÄNTYMISEN TURVAAMISEKSI JA PALVELUJEN PARANTAMISEKSI 
2017–2019, 2017. SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN JULKAISUJA 2017. [Viitattu 2017-11-26]. 
Saatavissa: http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuosi-
tusjulkaisu_fi_kansilla.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
 
LAKI IKÄÄNTYNEEN VÄESTÖN TOIMINTAKYVYN TUKEMISESTA SEKÄ IÄKKÄIDEN SOSIAALI- JA 
TERVEYSPALVELUISTA. L 2012/980. Finlex. Lainsäädäntö. [Viitattu 2017-11-26]. Saatavissa: 
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980 
         
         45 (56) 
 
LAPINLAHDEN KUNNAN IKÄIHMISTEN HYVINVOINTISUUNNITELMA 2013–2017. [Viitattu 2017-10-
27]. Saatvissa: http://www.lapinlahti.fi/loader.aspx?id=1f33957e-b325-4b10-afb7-5ee30eb062b3 
 
LUMME, R., LEINONEN, R., LEINO, M., FALENIUS, M JA SUNDQVIST, L. 2017. Monimuotoinen/toi-
minnallinen opinnäytetyö. [Viitattu 2017-09-18]. Saatavissa: 
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojak-
sot/030906/1113558655385/1154602577913/1154670359399/1154756862024.html 
 
MING LIU, Y., MATHEWS, K., VARDANIAN, A., BOZKURT, T., SCHNEIDER, J., HEFNER, J., SCHULZ, 
S., FAGAN, S. JA GOVERMAN, J. 2017. Urban Telemedicine: The Applicability of Teleburns in the 
Rehabilitative Phase. [Viitattu 2017-09-20]. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/27294853 
 
MURTO, J., SAINIO, P., PENTALA, O., KOSKELA, T., UOMA, M-L., KOPONEN, P., KAIKKONEN, R. ja 
KOSKINEN, S. 2014. Ikääntyneen väestön hyvinvointi, terveys, toimintakyky ja palveluiden saanti – 
ATH-tutkimuksen tuloksia. Teoksessa: Noro, A ja Alastalo, H. Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeen-
panon seuranta. Tilanne ennen lain voimaantuloa vuonna 2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 
[Viitattu 1.8.2017]. Saatavissa: https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/116792/URN_ISBN_978-952-302-169-3.pdf?sequence=1 
 
MÄKISALO-ROPPONEN, M. 2017. Teknologian yleistyminen hoito- ja hoivatyössä – Uhka vai mahdol-
lisuus. Teoksessa: Kauppila, P., Kärnä, E., Pihlainen, K ja Koskela, T. (toim.) Teknologia ikäihmisen 
tukena – Ketterän kokeilukulttuurin ytimessä. IkäOTe - Ikääntyvien oppiminen ja hyvinvointiteknolo-
giat – hanke. [Viitattu 2017-10-25]. Saatavissa: http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-
61-2410-0/urn_isbn_978-952-61-2410-0.pdf 
 
MÄYRÄ, F, KARVINEN, J ja ERMI, L. 2016. Pelaajabarometri 2015 
Lajityyppien suosio. Tampereen Yliopisto. Informaatiotieteiden yksikkö.  [Viitattu 2017-09-20]. Saa-
tavissa: https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/99003/978-952-03-0153-8.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y 
 
OPAS POTILAILLE JA OMAISILLE. 2017. [Viitattu 2017-10-30]. Saatavissa: http://www.lapin-
lahti.fi/fi/Tietoa-kunnasta/Organisaatio/Osastot/Sosiaali--ja-terveysosasto/Perusterveyden-
huolto/Vuodeosasto-1/Opas-potilaille-ja-omaisille 
 
PAKKANEN, R. 2015. Kohti asiakaslähtöistä palvelumallia. Terveyspalvelut. Nyt! Innovaatiot sosiaali- 
ja terveyspalveluissa 2008–2015. [Viitattu 2017-09-20]. Saatavissa: https://www.tekes.fi/globalas-
sets/julkaisut/terveyspalvelutnyt.pdf 
 
PIETIKÄINEN, J. 2013. Teknologian hyväksyminen ja käyttö kotihoidossa: Kotihoidon asiakkaiden 
näkemyksiä videoneuvotteluteknologian käytöstä. Maisterin tutkinnon tutkielma. Tieto- ja palveluta-
louden laitos. Aalto-yliopisto. Kauppakorkeakoulu. [Viitattu 2017-11-03]. Saatavissa:  
http://epub.lib.aalto.fi/fi/ethesis/pdf/13127/hse_ethesis_13127.pdf 
 
         
         46 (56) 
PITKÄLÄ, K. Ikääntyneiden kognitiivinen harjoittelu kantaa pitkälle. Lääkärilehti 11/14. [Viitattu 
2017-11-15]. Saatavissa: http://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/ikaantyneiden-kognitiivinen-har-
joittelu-kantaa-pitkalle/ 
 
Pohjois-Savon DigiSote-hanke. 2017. [Viitattu 2017–14-09]. Saatavissa: https://pohjoissavondigis-
ote.wordpress.com/ 
 
POHJOLAINEN, P 2014. Toimintakyvyn laaja-alainen arviointi – Ikäinstituutin toimintakykymalli ja 
sen sovellukset. Teoksessa POHJOLAINEN, P. Ajatuksia toimintakyvyn arviointiin ja tukemiseen. 
(toim.) Ikäinstituutti. [Viitattu 2017-9-14]. Saatavissa: https://www.ikainstituutti.fi/con-
tent/uploads/2016/08/Oraita_1-2014-pdf.pdf 
 
Potilaalle annettavat terveydenhuollon etäpalvelut. 2015. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto Valvira.  [Viitattu 2017-11-03]. Saatavissa: http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityi-
sen_terveydenhuollon_luvat/potilaille-annettavat-terveydenhuollon-etapalvelut 
 
RANTAMAA, P. 2001. Ikä ja sen merkitykset. Teoksessa: SANKARI, A ja JYRKÄMÄ, J. (toim.) Lapsuu-
desta vanhuuteen. Iän sosiologiaa. Tampere: Vastapaino, 51–59. 
 
SAARELMA, O. 2016. Kaatuileva vanhus. [Viitattu 31.7.2017]. Saatavissa: http://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00760 
 
SALMINEN, A-L, HIEKKALA, S JA STENBERG, J-H. 2016. Johdanto. Teoksessa: SALMINEN, A-L, 
HIEKKALA, S JA STENBERG, J-H (toim.) Etäkuntoutus. Kelan tutkimus. [Viitattu 17–11-3]. Saata-
vissa: https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/161341/Etakuntoutus.pdf?sequence=1 
 
SALMINEN, A-L., HEISKANEN, T., HIEKKALA, S., NAAMANKA, J., STENBERG, J-H JA VUONONVIRTA, 
T. 2015, 11–16. Etäkuntoutuksen ja siihen läheisesti liit t y vien termien mä ärittelyä. Teoksessa 
SALMINEN, A-L, HIEKKALA, S JA STENBERG, J-H (toim.) Etäkuntoutus. Kelan tutkimus. [Viitattu 17–
11-3]. Saatavissa: https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/161341/Etakuntoutus.pdf?se-
quence=1 
 
SIHVO, P., JAUHAINEN, A. ja HÄMÄLÄINEN, S. 2017. Ikädigi edistää hyvinvointia. Julkaisussa: IKÄ  
NYT! Ikäosaamisen verkkojulkaisu 1/2017. [Viitattu 2017-10-31]. Saatavissa: http://www.kare-
lia.fi/ikanyt/2017/03/22/ikadigi/ 
 
Sirkka A, Merilampi S, Koivisto A, Leinonen M ja Leino M. 2012. User experiences of mobile con-
trolled games for activation, rehabilitation and recreation of elderly and physically impaired. Studies 
in health technology and informatics 2012. 
  
SKIBA, D.J. 2012. Technology and Gerontology: Is This in Your Nursing Curriculum? [Viitattu 2017-
10-27]. Saatavissa: http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfvie-
wer?vid=1&sid=331d999a-c1cd-43d0-a9c9-6dc5eedf41f6%40pdc-v-sessmgr01 
 
         
         47 (56) 
SOISALO, E. 2004. ET MUISTI PELAA VIELÄ! Elinikäisen oppimisen, ikääntymisen ja ympäröivän 
maailman muutosten merkitykset ikääntyvien selonteoissa. Pro gradu-tutkielma. Sosiologian ja sosi-
aalipsykologian laitos. Tampereen yliopisto. [Viitattu 2017-11-15]. Saatavissa: https://tam-
pub.uta.fi/bitstream/handle/10024/91984/gradu00351.pdf?sequence=1 
 
 
SZTURM T, .BETKER A.L, MOUSSAVI Z, DESAI A ja GOODMAN, V. 2011. Effects of an Interactive 
Computer Game Exercise Regimen on Balance Impairment in Frail Community-Dwelling Older 
Adults: A Randomized Controlled Trial. Physical Therapy 2011  
 
SUOMALAISET KÄYTTÄVÄT INTERNETTIÄ YHÄ USEAMMIN. 2016. Tilastokeskus. [Viitattu 2017–11-
7]. Saatavissa: http://www.stat.fi/til/sutivi/2016/sutivi_2016_2016-12-
09_tie_001_fi.html#_ga=2.55496491.1060006181.1510041269-471497754.1510041269 
 
SUUTAMA, T. 2008. Muisti ja oppiminen. Teoksessa: HEIKKINEN, E ja RANTANEN, T (toim.) Geron-
tologia. Keuruu: Otavan Kirjapaino OY. 199–202 
 
TAIMI ACTIVITY SYSTEM. 2017. [Viitattu 2017–10-8.]. Saatavissa: http://taimiactivity.fi/ 
 
TEKES. 2017. [Viitattu 2017-9-26]. Saatavissa: https://www.tekes.fi/ohjelmat-ja-palvelut/kampan-
jat/ 
 
TERVEYDENHUOLLON TULEVAISUUS. 2013. Teoksessa: Terveydenhuolto Suomessa. Sosiaali ja ter-
veysministeriö. [Viitattu 2017-09-14]. Saatavissa: https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/104557/URN_ISBN_978-952-00-3389-7.pdf?sequence=1 
 
TALOUSARVIO 2017. Taloussuunnitelma 2017–2019. Lapinlahden kunta. [Viitattu 2017-10-27]. Saa-
tavissa: http://www.lapinlahti.fi/loader.aspx?id=461ac785-de44-47c5-8982-d9275274a5c2 
 
TEKNOLOGIA JA ETIIKKA SOSIAALI- JA TERVEYSALAN HOIDOSSA JA HOIVASSA. 2010. Valtakun-
nallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE.  [Viitattu 2017-10-27]. Saatavissa: 
http://etene.fi/documents/1429646/1559062/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-
+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf/fb6eee4a-38e5-4c11-9254-74b138d1935a 
 
TIETO HYVINVOINNIN JA UUDISTUVIEN PALVELUJEN TUKENA. SOTE-TIETO HYÖTYKÄYTTÖÖN -
STRATEGIA 2020. 2015.[Viitattu 2017-11-03]. Saatavissa: http://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/70321/URN_ISBN_978-952-00-3548-8.pdf 
 
TILASTOKESKUS. 2017. [Viitattu 7.11.2017]. Saatavissa: http://www.tilastokes-
kus.fi/tup/suoluk/suoluk_vaesto.html 
 
TOIMINTAKYVYN ULOTTUVUUDET. 2015. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 31.7.2017]. 
Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on/toimintakyvyn-ulottuvuudet 
 
         
         48 (56) 
TUOMINEN, J. 2015. Terveellistä ravistelua. Terveyspalvelut. Nyt! Innovaatiot sosiaali- ja terveyspal-
veluissa 2008–2015. (viitattu 2017-09-20]. Saatavissa: https://www.tekes.fi/globalassets/julkai-
sut/terveyspalvelutnyt.pdf 
 
VATANEN, 2016. Tästä virtuaalitodellisuudessa on kyse – kymmenen kysymystä virtuaalilaseihin ja 
keinotodellisuuteen liittyen. [viitattu 2017-09-19]. Saatavissa: https://yle.fi/uutiset/3-9072959 
 
VIRTUAALISAIRAALA 2.0. 2017. [Viitattu 2017–11-6]. Saatavissa: http://www.virtuaalisai-
raala2.fi/fi/esittely/ 
 
VOUTILAINEN, P. 2009. Toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi. Teoksessa: VOUTILAINEN, P ja 
TIIKKAINEN, P. (toim.) Gerontologinen hoitotyö. Helsinki: WSOY, 125–126.  
 
WII-PELIKONSOLI. 2017. [Viitattu 2017-09-19]. Saatavissa: https://www.nintendo.fi/tuki/227-wii-
pelikonsoli-joka-muuttii-maailman-nakemyksen-videopeleista 
 
UOTILA, H. 2015. Vanhuus ja yksinäisyys. Tutkimus iäkkäiden ihmisten yksinäisyyskokemuksista,  
niiden merkityksistä ja tulkinnoista. Väitöskirja, Tampereen Yliopisto. [viitattu 2017-11-03]. Saata-
vissa: https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66801/978-951-44-8553-4.pdf?se  
 
 
 
 
  
         
         49 (56) 
LIITE 1: HENKILÖKUNNAN PEREHDYTYS 
KUITTAA, KUN OLET SAANUT PEREHDYTYKSEN 
PÄIVÄ-
MÄÄRÄ 
 
NIMI 
 
ETÄLÄHETYS 
 
TAIMI-PELI 
WII-PELIKON-
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LIITE 2: VIRIKEKALENTERI MARRASKUU JA JOULUKUU 
 
Marraskuu 2017 
 
Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai Lauantai Sunnuntai 
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  VIRIKE 
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  VIRIKE 
TUOKIO 
KIRKKO 
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  VIRIKE 
TUOKIO 
    
5 6 7 8 9 10 11 
       
 
MUISTIINPANOT:  
KESKIVIIKKONA JA LAUANTAISIN VIRIKETUOKIO 
 
SUNNUNTAISIN KIRKKO KLO 10 
  
KESKIVIIKKOISIN ETÄMUSIIKKILÄHETYS KLO 13.15–14 
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Joulukuu 2017 
 
Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai Lauantai Sunnuntai 
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MUISTIINPANOT:  
 
KESKIVIIKKONA JA LAUANTAISIN VIRIKETUOKIO 
 
SUNNUNTAISIN KIRKKO KLO 10 
 
KESKIVIIKKOISIN ETÄMUSIIKKILÄHETYS KLO 13.15–14 
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LIITE 3 WII-PELIKONSOLIN KÄYTTÖOHJE 
WII-PELIKONSOLIN KÄYTTÖOHJE 
Käynnistä televisio ja tarkista, että televisio on AV-puolella (INPUT-napista saat 
valittua) 
Tarkista, että virtajohto on kiinni pistorasiassa.  
Aseta levyke pelilevykkeen paikkaan, jolloin pelikonsoli käynnistyy. 
Tarkista, että liiketunnistin on television päällä 
 
Ota ohjain käteen  
  
Esiin tuleen terveys- ja turvaohjenäyttö, kun olet tämän lukenut, paina A-paini-
ketta 
 
 
Näytölle tulee peliohjaimen rannehihnan tietoruutu.  
Kiristä Wii-peliohjaimen rannehihna ranteesi ympärille ja paina A-painiketta. 
Näytölle tulee pelin aloitusruutu 
 
Valitse peli mitä haluat pelata. A-painikkeella hyväksytään. 
 
Peli neuvoo mitä painikkeita missäkin pelissä painetaan 
 
Nyt urheilemaan, varo voi tulla hiki… 
 
Mukavia pelihetkiä 
  
A-painike 
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LIITE 4 TAIMI-PELIN KÄYTTÖOHJE 
TAIMI-PELIN KÄYTTÖOHJE 
Numpad-ohjain toimii AAA-paristoilla.  
Näppäimet 1,2,3,4:  
Pelien valinta eli 1 on metsäretki, 2 on unelmapotku, 3 on hiihto ja 4 on pilkkiminen 
 
Näppäin -  
Resetoi Kinectin 
 
Näppäin / 
Keskeyttää ääniohjauksen 
 
Näppäin ENTER 
Takaisin päävalikkoon 
 
Näppäin + 
Pääsy kalibrointiin 
 
Näppäin 9  
Sulkee Taimi ohjelmiston 
 
Taimi Activity Systemin liittämisohje: 
 
 
 
 
KÄYNNISTYS 
Paina virtanäppäintä 
Tuplaklikkaa työpöydällä Taimi-kuvaketta 
Odottele rauhassa 
Olet kalibroinnissa, hyvin tehty! 
 
SAMMUTUS 
Paina virtanäppäintä 
 
MUKAVIA PELIHETKIÄ 
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LIITE 5 VIRTUAALILASIEN KÄYTTÖOHJE 
VIRTUAALILASIEN KÄYTTÖOHJE (VR BOX) 
Osastolla on potilaskäyttöön tarkoitetut virtuaalilasit. Kokeilkaa rohkeasti ja kysykää neuvoa tar-
vittaessa! 
Laseihin tarvitsee älypuhelimen. Voit käyttää joko omaa puhelinta tai pyydä henkilökunnalta 
osaston puhelinta lainaan. 
Virtuaalitodellisuuteen pääsee erilaisten sovelluksien kautta. Näitä voi ladata esimerkiki App Sto-
resta tai Play-kaupasta. Hakusanoina toimii muun muassa ”Virtual Reality”, ”VR meditation”, 
”VR Travel”, ”VR Nature” Tarjolla on paljon ilmaisia sovelluksia. 
  
Tässä muutamia esimerkkejä mitä voi kokeilla: 
 VR Star Night Sky View Walk: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.kid-
olabs.skyviewvr  
 Aurinkokunta VR: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.onepixelsoft.solarsys-
temcb  
 Yana VR Relaxation: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.campfireunion.yan-
acardboard  
 VR Travel: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.velotech.veervrgvr.travel  
 VR Video 360 Nature: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.perfectfree-
apps.vrnatureapp  
 
Toki jos haluat kokeilla kuussa kävelyä ja maapallon ihailua, valite ”Virtual Reality Moon for 
Google Cardboard VR”. 
 
Jos haluat matkustella virtuaalisesti, valitse ”Virtual Traveller” ja koe maailmanmatkailu keinu-
tuolissa istuen tai sängyllä leväten. 
 
Jos haluat päivääsi jännitystä, kokeile vuoristorataa ”VR Roller Coaster for Virtual Reality”.  
 
Myös YouTubesta löytyy virtuaalitodellisuus-videoita. 
 
Laita älypuhelin virtuaalilaseihin ja kokeile! 
 
Laseja saa lainata potilashuoneisiin. Palautathan lasit päiväsaliin käytön jälkeen. 
 
 
Mukavia ja virkistäviä hetkiä virtuaalilasien 
parissa toivottaa osaston henkilökunta! 
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LIITE 6 VIREUM-ETÄVASTAANOTTOPALVELUN ASIAKASOHJE (SENSOFTIA OY:N TEKEMÄ) 
 
Etävastaanoton asiakasohje Vireum-palveluun    
Etävastaanotto tapahtuu tietokoneella, tabletilla tai älypuhelimella käytössä olevilla selaimilla: Chrome, Firefox ja 
Internet Explorer. Tietokoneessa tulee olla kamera ja mikrofoni sekä toimiva internet-yhteys.  
Etävastaanotto on myös mahdollista Android älypuhelimella. Maksuton Vireum-sovellus on ladattavissa Google 
Play Kaupasta.  
Hoitohenkilökunta lähettää sähköpostilla kutsun, jossa on linkki liittyä etävastaanotto Vireum-palveluun.   
● Klikkaa sähköpostissa saamaasi linkkiä ja aktivoi palvelu käyttöösi saman tien ja hyvissä ajoin. 
Näin palvelu on käytössäsi, kun etävastaanotto käynnistyy ja olet ehtinyt tutustua palveluun.  
● Voit rohkeasti kurkistella eri välilehdille ja käyttäjän pikaohjeet löydät kohdasta ohjeet  
● Täydennä henkilötietosi ja pidä ne ajan tasalla!  
Kun etävastaanottoaikasi on käsillä, niin kirjaudu ajoissa palveluun www.vireum.fi -sivulta  
1. Valitse välilehti TULEVAT TAPAHTUMAT, jossa näet sinulle varatun vastaanottoajan päivämäärän, 
kellonajan ja hoitohenkilön nimen.   
2. Kun vastaanotto alkaa, paina vihreää painiketta MENE TAPAAMISEEN.   
3. Odota, että sinuun otetaan yhteyttä ja vastaa saapuvaan puheluun valitsemalla vihreä luuri VAS-
TAA.   
4. Näytön oikeassa alareunassa on NÄYTÄ KESKUSTELU- / PIILOTA KESKUSTELU -painikkeet, joilla 
saat chatin käyttöösi vastaanoton aikana. 
 5. Kun vastaanotto päättyy, paina selaimen “takaisin” –nappia, jolloin pääset taas käsiksi valikoihin  
DOKUMENTIT = sinulle lähetetyt hoito-ohjeet, suositellut sovellukset ja voit tallentaa omia suosikkisovelluksia. 
Löydät hoitajan lähettämää lisätietoa kohdasta - Näytä lisätiedot. KYSELYLOMAKKEET = hoitajan lähettämä kysely-
lomake OHJEET = käyttäjän pikaohjeesta löydät tarkemmat ohjeet  
 
Jatkossa palveluun kirjautuminen tapahtuu www.vireum.fi -sivulta.   
● Muokkaa käyttäjää -välilehdeltä pääset lisäämään ja muuttamaan henkilötietoja.  
● Vaihda salasana -välilehdeltä saat vaihdettua uuden salasanan.  
  
Tällä hetkellä käytössä on hoitohenkilöstön lähettämiä vastaanottoaikoja eli itse ei vielä tässä vaiheessa voi varata 
aikaa. Ilmoitamme syksyn aikana toiminnallisuuksien laajentamisesta. 
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LIITE 7 TIEDOTE VUODEOSASTON TYÖNTEKIJÖILLE 
 
 
 
 
VIRIKETUOKIOT 
 
 
 
 JOKAINEN ON VELVOLLINEN JÄR-
JESTÄMÄÄN VIRIKETUOKIOTA. (KA-
LENTERISSA VASTUUHENKILÖT) 
 
 VIRIKETUOKIOT OVAT KESKIVIIK-
KOISIN JA LAUANTAISIN 
 
 SUNNUNTAISIN KLO 10 KIRKKOLÄ-
HETYKSET 
 
 
 
VIRIKETUOKIOSSA VOI HYÖDYNTÄÄ  
 TAIMI-PELI 
 WII-PELI 
 VR-LASIT 
 BINGO 
 MUISTIPELI 
 INTERNETISTÄ LÖYTYY VAIKKA MITÄ 
MITÄ MIELEEN JUOLAHTAA 
 
